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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


AU  ich  ein  kurzes  Lehrbuch  der  Hydrotherapie  zu  schreiVien  be- 
schloß, leiteten  mich  im  wesentlichen  folgende  Gesicht  spuckte. 

Es  wird  vom  praktischen  Arzte  noch  zu  wenig  Gel>rauch  von 
der  Hydrotherapie,  namentlich  in  der  internen  Medizin  lieinucht,  und 
d^wegen  wird  dieselbe  häutig  mit  Erfolg  zum  Schaden  unseres 
Standes  von  Laien  angewendet.  Ich  hatte  in  fast  lO-jähriger 
Assistentenzeit  an  der  STiNTZiNtJScheu  Klinik,  in  wekiier  die  physi- 
kalischen Heilmethoden  stets  besonders  eifrig  gepflegt  wurden,  reich- 
lich Gelegenheit,  in  dieser  Richtung  Erfahrungen  zu  sammeln,  und 
liahe  zudem  seit  über  5  Jahren  tlieoretische  und  praktische  Vor- 
lesungen über  Hydrotherapie  gehalten,  so  daß  ich  glaube,  es  unter- 
nehmen zu  dürfen,  vom  Standpunkte  des  allgemeinen  inneren  Arztes 
aus  eine  Darstellung  dieser  Disziplin  zu  versuchen.  Ich  würde  diesen 
Punkt  nicht  betonen,  wenn  ich  nicht  der  Meinung  wäj*e,  daß  das  Kranken- 
material,  welches  eigentlichen  Wasserheilanstalten  zur  Verfügung  steht, 
ein  zu  einseitiges  ist  und  mit  dem  Material  einer  Klinik,  namentlich  in 
Bezug  auf  schwerere  orgiinische  Erkrankungen,  einen  Vergleich  nicht 
aufnehmen  kann.  Ich  hotle  aus  demselben  Gruntte,  vor  einer  etwa  ein- 
seitigen Ueberschätzung  der  Hydrotherapie  bewahrt  gebliebüi  zu  sein. 

Aber  auch  noch  ein  zweiter  Gesichtspunkt  leitete  mich  bei  der 
Abfassung  dieses  Buches.  Ich  habe  stets  i\ie  Unzulänglichkeit  der 
*og,  physiologischen  Begründung  der  Hydrotherai>ie  empfunden.  Es 
liegt  bei  der  scheinbar  so  einfachen  und  durchsichtigen  Art  der  Ein- 
griffe außerordentlich  nahe,  die  Ergebnisse  des  physiologischen  Experi- 
mentes auf  das  Krankenbett  zu  übertragen,  und  das  ist  meiner  An- 
j^icht  nach  viel  zu  liäutig  und  ohne  genugende  Kritik  geschehen.  Es 
wird  aber  der  Sache  nichts  genützt,  wenn  man  ihr  ein  wissenschaft- 
liches Mäntelchen  umhängt  und  eine  Pseudoexaktheit  anstrebt.  Ich 
habe  deswegen  mich  bemüht,  zwar  alle  physiologischen  Tatsachen, 
deren  gerade  in  den  letzten  Jahren  eine  Menge  neu  gewonnen  sind, 
zusammenzutragen,  aber  ich  habe  dieselben  etwas  kritisch  zu  sichten 
versucht.  Der  Leser  mag  sich  selbst  ein  Urteil  bilden,  inwieweit  man 
bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  einer  idiysiologischen 
Grundlage  der  Hydrotherapie  zu  sprechen  berechtigt  ist. 

Von  der  bekanntlich  sehr  ausgedelinten  und  vieltVich  unkritisch- 
laienhaften Literatur  habe  ich  nur  die  mir  einigermaßen  zuverhissig 
erscheinenden  Untersuchungen  angeführt  oder  da,  wo  eine  Inhalts- 
angabe der  notwendigen  Kürze  der  Darstellung  im  Wege  gestanden 
bitte,  die  Belegstellen  angegeben. 

Die  Technik  der  Hydrotherapie  glaul>te  ich  ausfübrÜcli  bebandeln  zu 
sollen  und  auch  mit  einigen  Zeichoungen  versehen  zu  müssen.  Einige 
nicht  eigentlich  zur  Hydrotherapie  gehörige  Heilmethoden,  wie  die  heißen 
Lufl-  und  Sandbader,  sowie  die  in  der  Praxis  leicht  einrichtbaren  kohlen- 
K&urehaltigeo  Bäder  sind  mitbesprochen  worden.  Die  Balneologie  als 
M)lche  ist  dagegen  nicbt  Ijehandelt.  Ebenso  habe  ich  die  Spülungen,  Klys- 
tncii  und  Irrigationen  von  einer  genaueren  Besprechung  ausgeschlossen. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  versucht  eine  klinische  Darstellung 
der   Anwendung  der  Hydrotherapie  in   den   einzelnen  Erkrankungen. 
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Meine  Freunde,  Stabsarzt  Dr.  Cammert,  Privatdozent  Dr.  Hertel 
und  Professor  Dr.  Skütsch,  waren  so  liebenswürdig,  diese  Kapitel 
für  ihre  Spezialgebiete  (Chirurgie,  Ophthalmologie,  Gynäkologie)  zu 
bearbeiten.  Wir  sind  uns  der  Schwierigkeit  einer  solchen  Darstellung 
wohl  bewußt  gewesen,  denn  wir  sehen  in  der  Hydrotherapie  nur  eine 
neben  der  anderweitigen  Therapie  berechtigte,  aber  allerdings  noch  zu 
wenig  in  der  Praxis  gewürdigte  Heilmethode.  Wir  konnten  also  bei 
den  einzelnen  Kapiteln  nie  die  gesamte  Therapie,  sondern  nur  einen  die 
sonst  angezeigten  Maßnahmen  ergänzenden  Teil  derselben  beschreiben. 
Einer  solchen  Darstellung  wird  aber  leicht  der  Charakter  der  Unvoll- 
ständigkeit  anhaften.  Wir  glaubten  aber  doch  diesen  Weg  betreten  zu 
sollen,  weil  unserer  Ansicht  nach  nur  so  es  möglich  ist,  eine  auf 
nüchterner  klinischer  Beobachtung  fußende  Schilderung  der  Hydro- 
therapie zu  geben,  die  sich  von  jeder  phantastischen  Spekulation  freihält. 

Die  Temperaturen  sind  sämtlich  in  Celsius- Graden  angegeben. 

Jena,  Januar  1900. 

M.  Mattlies. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Bei  der  raschen  Entwickelung,  welche  die  physikalischen  Heil- 
methoden in  den  letzten  Jahren  genommen  haben,  konnte  man  zweifeln, 
ob  eine  Neuauflage  dieses  Buches  angezeigt  sei,  oder  ob  es  nicht 
besser  gewesen  wäre,  ein  Lehrbuch  der  Psychro-  und  Thermotherapie 
unter 'vollständiger  Besprechung  aller  Temperaturgefälle  benutzenden 
Methoden  zu  schreiben.  Ich  habe  aus  verschiedenen  Gründen  davon 
Abstand  genommen,  namentlich  aber,  weil  für  den  praktischen  Arzt 
vorläufig  noch  immer  das  Wasser  der  bequemste  Temperaturträger  ist. 
Immerhin  ließen  sich  gewisse  Hinweise  auf  die  Licht-,  Luft-,  Fango- 
u.  s.  w.  Therapie  nicht  ganz  vermeiden.  Doch  machen  dieselben  nicht 
Anspruch  auf  Vollständigkeit. 

Der  Plan  des  Buches  ist  also  bei  der  Neuauflage  unverändert 
geblieben,  aber  jedes  Kapitel  ist  ergänzt  und  viele  sind  gänzlich  um- 
gearbeitet worden. 

Im  theoretischen  Teile  sind  sämtliche  wichtigen  neuen  Arbeiten 
berücksichtigt,  so  daß  derselbe  einen  möglichst  genauen  Ueberblick 
über  den  Stand  unserer  gesicherten  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der 
Hydrotherapie  anstrebt.  Es  hat  dadurch  dieser  Abschnitt  freilich  etwas 
den  Charakter  eines  Handbuches  bekommen,  aber  dafür  darf  ich  auch 
hoffen,  daß  derselbe  nicht  dogmatisch  ausgefallen  ist,  sondern  daß  er 
dem  Leser  Gelegenheit  zur  selbständigen  Urteilsbildung  gibt  und  viel- 
leicht auch  zur  weiteren  Bearbeitung  offener  Fragen  anregt. 

Im  Kapitel  Technik  sind  gleichfalls  eine  Reihe  von  Vermehrungen  und 
Verbesserungen  vorgenommen  worden,  namentlich  sind  auch  die  seither 
neu  eingeführten  Apparate  und  Methoden  in  die  Darstellung  einbezogen. 

Im  klinischen  Teil  sind  die  eigenen  und  fremden  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  von  meinen  Herren  Mitarbeitern  und  mir  ausgiebig 
berücksichtigt.  Trotzdem  reichlicher  als  früher  Kleindruck  angewendet 
ist,  hat  es  sich  nicht  vermeiden  lassen,  daß  das  Buch  um  einige  Bogen 
an  Umfang  zugenommen  hat. 

Jena,  März  1903.  M.  Matthes. 
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L  Allijemeiner  Teil 


fgabe  dieses  Teiles  soll  sein  zu  erörtern ,  wie  weit  es  bei 
beutigen  Stande  unserer  iihysiologischen  und  pathalogisclieu 
Kentitnis,.se  möglich  ist»  eine  thearetisdi  begründete  V^orstelluug  von 
der  Wirkung  der  Wasseranwendüugen  auf  den  nienscliLiclien  Körper 
zu  gewinnen. 

Es  wird  sich  d«hei  ergeben,  daß  diese  Wirkungen  außerordentlich 
""•komplizierte  sind,  daß  vielfach  die  normalen  idiysiolögischen  Vorgänge 
nicht  genügend  bekannt  sind,  um  bestininite  Frügestellungcn  zu  er- 
lauben :  aber  imiuerhie  soll  alles  das,  was  unsere  theoretische  Er* 
kenntnis  gefördert  hat  oder  gefördert  zu  haben  scheint,  zusammen- 
getragen  und   mit   sachliclier  Kritik  auf  seineu  Wert  gejirüft  werden. 

Durch  Berührung  mit  Wasser  kommt  die  Köriierobertläche  mit 
einem  Medium  zusammeo,  das  andere  physikalische  und  chemische 
Eigenschaften  als  die  den  Körper  sonst  umgebende  Luft  hat.  Diese 
letztere  ist  bekanntlich  an  den  bekleideten  Körperstellen  von  einer 
xiemlieh  hohen  Temperatur,  und  in  dieser  holicn,  nach  Pettenkofers 
und  Hillers  (1)  Messungen  zwischen  8^5 — 3i\^  liegenden  Temperatur 
ist  der  Körper  gewöhnt  sich  zu  befinden.    Auch  Rubner  i2)  gibt  an, 

sich  der  Mensch  im  allgemeinen  so  zu  kleiden  ptiegt,  daß  sein 
^Srmeverlust  dem  entspricht,  welchen  er  im  nackten  Zustand  bei 
ler  Außentemperatur  von  33°  erleiden  würde. 

lYw  unJiekleidetcn  Stellen   koniraen  wegen  ihrer  Khnnbeit  datwi   kaum  in  Be- 

U,  denn   von    der  diirchfrchniitlich   l,Ci5 — l,7.j  qn»  gruÜen  Oberfläche  eine*   er- 

i^ncn  Manne»  entfallen  nur  8«  K)  qcm,  nur  der  20,  Teil,  anl  die  St-ellen  (Ctesieht, 

Teil  dee  Halee»  und  Hände),  die  wäJirend  de?  grö^ren  Teilee  de»  Lebens 

id  der  Anßenlnft  auisgeseUt  wenlen. 

Aendern  wir  das  gewohnte  Medium,  und  das  müssen  wir  natur- 
IB  bei  jeder  Wasseraj)plikation,  so  üben  wir  einen  Peiz  auf  die 
ibien  Endapparate  aus.  Jeder  solcher  Reiz  ruft  nun  nicht  nur 
me  Empfindung,  sondern,  wenigstens  wenn  er  nicht  ganz  minimal 
eine  Reihe  von  teils  direkten,  teils  retlektorisch  bedingten  Ver- 
iilerungen  im  Zustande  des  Organismus  hervor. 


Smterf    fiibtr  dir    Wirtrttittjen    dtr  üetbäder,   ZUchr.  für  klin.  Mtd.    Bd.  17    Su^ftpL- 
Äp/I  p.  tS7. 

Arth,  ßlr   Hijgimt    Bd.    f5  /».    $4f    •«»<'   Lekrhuck    der  Hytßtnt,    AfÜh^l 
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Der  Reiz,  den  Wasserapplikationen  ausüben,  ist  ein  mehrfacher, 
und  zwar  1)  ein  mechanischer,  ein  Berührungsreiz,  2)  in  den 
meisten  Fällen  ein  Temperaturreiz  und  3)  ein  chemischer  Reiz, 
der  allerdings  gewöhnlich  so  unbedeutend  ist,  daß  er  vernachlässigt 
werden  kann. 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  daß  man  die  verschiedenen  Reiz- 
qualitäten niemals  völlig  voneinander  trennen  kann. 

Wir  können  mit  den  Wasseranwendungen  keinen  reinen  Tem- 
peraturreiz ausüben,  weil  der  Träger  der  Temperatur  einen  mechanischen 
Reiz  bewirkt,  und  wir  werden  bei  der  großen  Verschiedenheit  der  Körper- 
temperatur an  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  (siehe  p.  5)  kaum 
je  einen  rein  mechanischen  Reiz,  ohne  Temperaturreiz,  durch  eine 
Wasserapplikation  ausüben  können. 

Andererseits  ist  aber  auch  leicht  einzusehen,  daß  wir  die  eine 
oder  die  andere  Reizqualität  mehr  in  den  Vordergrund  treten  lassen 
können.  So  ist  beispielsweise  im  einfachen  Bade  der  mechanische 
Reiz  gering,  während  er  in  weit  höherem  Maße  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Douche  in  Betracht  kommt.  Ja.  man  verstärkt  denselben 
oftmals  künstlich  durch  anderweitige  mechanische  Reize,  so  bei  den 
Abreibungen  und  Abklatschungen.  Die  Größe  des  Temperaturreizes 
können  wir  selbstverständlich  beliebig  variieren  und  zwar,  wie  später 
erörtert  werden  soll,  in  der  verschiedensten  Art. 

Der  an  und  für  sich  geringe  chemische  Reiz  des  Wassers  kann 
durch  Zusätze  von  Salzen,  (rasen,  reizenden  Stoffen  anderer  Art, 
z.  B.  Senfmehl,  gesteigert  werden,  vielleicht  auch  durch  gewisse 
Beimischungen,  z.  B.  schleimiger  Dekokte,  Kleie,  Malzabsud,  ab- 
geschwächt werden. 

Von  diesen  drei  Rcizqualitäten  ist  die  thermische  bei  weitem 
die  wichtigste.  Wir  wenden  in  der  Hydrotherapie  in  erster  Linie 
Temperaturreize  an  und  bedienen  uns  dazu  des  Wassers  als  Träger 
der  Temperatur,  weil  das  Wasser  vermöge  seiner  physikalischen  Eigen- 
schaften für  diesen  Zweck  am  geeignetsten  ist.  Die  beiden  anderen 
Reizqualitäten,  die  mechanische  und  chemische,  sind  dem  Träger 
anhaftende  Beigaben. 

Wir  werden  also,  wenn  wir  eine  theoretisch  begründete  Vorstellung 
von  den  Wirkungen  der  Hydrotherapie  erlangen  wollen,  zunächst 
fragen  müssen:  was  wissen  wir  über  die  Wirkung  von  Reizungen 
sensibler  Endapparate,  insbesondere  thermischer  Reizungen  aus  Be- 
obachtung und  Experiment? 

Aber  auch  noch  ein  Zweites  kommt  in  Betracht.  Wenn  wir  ein 
different  temperiertes  Wasser  mit  der  Körperoberfläche  in  Berührung 
bringen,  üben  wir  nicht  nur  einen  thermischen  Reiz  auf  die  Wärme 
und  Kälte  empfindenden  Endapparate  aus,  sondern  wir  entziehen  dem 
Körper  auch  tatsächlich  Wärme  oder  führen  ihm  dieselbe  zu,  bez. 
erschweren  ihm  seine  gewöhnliche  Wärmeabgabe. 

Da  aber  homoiotherme  Organismen -ihre  Eigentemperatur  gegen- 
über derartigen  Eingriffen  zu  verteidigen  imstande  sind  und  dazu  eine 
Reihe  Regulationsvorrichtungen,  sowohl  physikalischer  wie  chemischer 
Art,  besitzen,  nämlich  Beschränkung  oder  Steigerung  ihrer  Wärme- 
abgabe einerseits,  ihrer  Wärmeproduktion  andererseits,  so  werden 
wir  diesen  Regulationsmechanismus  sowohl  für  die  allgemeinen  als  die 
lokalen  Temperaturen  kennen  müssen.  Wir  werden  uns  daher  mit 
den  Gesetzen  desselben  unter  normalen  Bedingungen  und  mit  seinen 
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Störungen  unter  pathoio^scheu  Verhältnissen  zu  beschäftigen  haben. 
Dies  wird  der  zweite  Teil  unserer  Aufgabe  sein* 

Hei X  IV i r k  u  n g  ülmo  und  Wi r h u  ti g  der  Wä r  m eeiit x  i e h  k  ti g 
oder  Zufuhr  iverden  im  eifixelnen  Fnlh'  die  untrennbareH  Faktoren 
»tin^  die  den  Einfbtß  drr  IVtrssera ntrrftdN ifff  tuif  de/t  Korprr  bedinge/t. 

Scharf  wird  außerdem  die  Wirkung  der  Wasseranwenduni^en  auf 
deii  Gesunden  und  auf  den  Kranken  zu  trennen  sein,  denn  der 
Kranke  reagiert  eben  in  vielen  Fällen  anders  als  der  Gesunde,  und 
was  für  den  letzteren  richtig  ist,  darf  nicht  cdme  weiteres  auf  ^\an 
kranken  Organismus  übertragen  werden. 


L  Ueber  den  Temperaturreiz  eelb&t  und  seine  Intensität. 

Durch  die  neueren  Untersuchungen  von  Blix  Ü),  Goldsoheider 
{2}  und  V.  Frey  {?*]  kann  zuniichst  als  festgestellt  betrachtet  werden, 
daß  es  gesonderte  Nerven  und  Endapparate  nicht  nur  für  die  Tenipe- 
rarnrenif*tindung  überhaujit,  sondern  für  die  Kälte-  und  <iie  Wärnie- 
eraptiudung  gilit.  Diese  Eudapparate  sind  als  Punkte  von  sehr  ver- 
schiedener Reizetnpfindlichkeit  and  in  sehr  verschiedener  Dichte  über 
die  Haut  ausgestreut,  wahrsrheinhch  entsprechen  bestirnnite  ana- 
tomische Gebilde  denselben.  (Nach  v.  Frey  würden  ilie  KRAUSEschen 
Eodkolben  den  Kaltpunkten,  die  RuFiNischen  Eadigungen  den  VVann- 
pnnkten  entsprechen,) 

Wir  dürfen  also  nicht  eigentlich  von  einem  Temperatiirsinn 
sprechen,  sondern  wir  müssen  von  einem  Kalt-  und  einem  Warmsinn 
reden.  Löst  doch  beisjuelsweise  die  Berübiung  eines  Kalti)unktes  mit 
eioer  warmen  Nadel  eine  Kälteemplindung  aus  (Goldscheider  und 
T.  Frey).  Einzelheiten  über  die  Verschiedenheit  der  Kalt-  und  Warni- 
eruptindun«  tinden  sich  in  den  citierten  Arbeiten.  So  ist  z.  B.  das 
Kältetfefühl  bei  Reizung  eines  Kältepnnktes  ein  momentan  auf- 
IdiiJiendes,  das  WärmeKefühl  ein  langsam  anschwellendes,  mehr  diffuses. 
Die  Irradiation  ist  bei  den  lvalt|ninkten  kleiner  als  bei  den  Warm- 
punkten.  Beim  Eingeschlafenseiu  der  Glieder  ist  die  K^Üteempfindlicli- 
keit  aufgehoben,  wahrend  die  Wärmeenipündlichkeit  noch  fortltesteht 
(Herzen,  4). 

Wir  können  nicht  alle  diese  interessanten  Tatsachen  ansführlich 
hier  rekapitulieren,  aber  wir  können  für  die  Hydrotherapie  aus  diesen 
Festslellunf^en  als  gesichert  ansehen:  dali  Warm-  und  Kaltreize  ver- 
«ffaiedenartige  Reize  sinii,  die  von  verschiedenartigen  Nervei*  aufge- 
nommen werden  und  prinzipiell  verschiedene  Wirkungen  äußern.   Sie 

/>  HlLt^  ErperimtnttlUr  Heitrag  zur  L<kung  Vfrn  de>r  Fragt  itaeh  der  äpeiißUcheri  £n«iyCt 
tüfr  HftfJtttert'^n,   Vptnilii  iJiknrrjnrcntnfjit  hVirkanttUngitr  XlllI  AVjv.f. 

-V  ilolÜBChridet*  f  Gtmtumettr  Abhandlungen  Bd,  I;  Die  Eimelarlteitrn :  Nauf  Tat- 
michrn  Hh*^r  dif  HnHtMinnfHntrvtn,  Arcfnr  für  AmtL  und  PhyitioL  iJi96,  SuftpL-Bd. ; 
iUbtr  die  Tojn*ymphic  deA  Tempei'nturjiinutg,  V'erh.  der  Ph^«,  OfH'lUch,  lu  Berlin 
i$97t  t.  Jtdi,  und  Areh.  für  Pki/ehiat.  JSS7 :  Ufber  die  ReaHion^fteil  der  lewperatar* 
tmpjtnduiujrn,  Arcfi,  für  AnaL  und  Pkyn,  188S ;  Ueber  dir  SutnMtition  von  HmU- 
rtit€n,  Zeit4chr,  Jür  klin.  Med.  Ii(91 ;  Zur  Dualität  de«  TernpfrahtrfinneK^  Pßiitjtfr» 
Atfh.  Bd.  XU,  JftifiS;  ff  her  dir  Endig^ngi^freijte  der  Havtitinnefrnertfen,  Areh.  für 
Aii*U.  und  Phytud.  JgS6,   Stippl.-ßd, 

JfJ  r.  Prey*  BeUntge  rur  Sifinfiiphf/riologic  drr  Hatd,  L — ^,  MiUcttHng,  Berichte  der 
muthemat.'phyjt.   kl^tsft    der  K.  stirhit,    (irtttUnrh.  für    Wi»».   t.W-},   /.^.'>.;,   ISP?, 

i'  UersfUf,  Vfber  die  Spfthuj)g  d^i*  7'fii}if*fratnriinur/<  in  rwri  gftondrrte  Sinttr,  lytüger» 
Arrk.  Md.  JI8,  i88S. 
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sind  also  nicht  etwa,  wie  man  früher  annahm,  Abstufungen  ein  und 
desselben  Reizes. 

Dieser  Satz  ist  übrigens  auch  zur  Zeit,  als  die  HERiNGsche  (1) 
Nullpunktstheorie  noch  gültig  schien,  stets  von  der  praktischen  Hydro- 
therapie und  besonders  von  Winternitz  vertreten  worden. 

Man  hat  die  HERiNGsche  Theorie  (s.  Anmerkung)  nach  den 
neueren  Untersuchungen  modifizieren  müssen*). 

Die  zur  Zeit  gültige  Auffassung  ist  vielmehr:  der  Vorgang  des 
Sinkens  der  Hauttemperatur  ist  als  Reiz  für  die  Kältenerven,  das 
Aufsteigen  derselben  als  Reiz  für  die  Wärmenerven  zu  betrachten. 

Es  ist  nun  leicht  einzusehen,  daß  bei  dieser  Auffassung  es  nicht 
nur  auf  die  absolute  Größe  der  Veränderung  der  Temperatur  an- 
kommen wird,  sondern  daß  der  Reiz  auch  um  so  heftiger  sein  wird, 
je  rascher  sich  die  Temperatur  ändert.  Goldscheider  hat  das 
folgendermaßen  ausgedrückt:  „Ist  die  Veränderung  der  Temperatur 
das  Erregende,  so  bedeutet  Schnelligkeit  der  Veränderung  Stärke  der 
Erregung.**  Man  sieht,  daß  sich  diese  Auffassung  mit  dem  alten 
WiNTERNiTZschen  Satze  deckt,  daß  nämlich  die  Plötzlichkeit  des 
Temperatur  an  griffes  für  die  Größe  der  Wirkung  ein  entscheidendes 
Moment  sei. 

Steigt  dagegen  oder  fällt  die  Temperatur  langsam,  so  werden 
genau  wie  beim  Einschleichen  eines  elektrischen  Stromes  die  Em- 
pfindungen sehr  wenig  ausgeprägte  sein.  Das  geht  z.  B.  aus  folgendem 
Versuche  Goldscheiders  hervor : 

An  gewiflsen  Hautstellen  löste  eine  Wärme  von  50 — 52  ^  schon  nach  2  Sekunden 
Schmerz  aus,  eine  Wärme  von  45**  wurde  selbst  nach  längerer  Einwirkung  nicht 
für  schmerzhaft  erklärt.  Im  ersteren  FaU  erwärmt  sich  der  Nervenapparat  in  der 
kurzen  Zeit  sicher  nicht  auf  45°,  aber  die  Tcm)ieraturveränderun^  tntt  plötzlich 
auf.  In  letzterem  Fall  wird  wohl  die  Temperatur  der  empfindenden  Hautschicht 
schließlich  45°  erreichen,  aber  die  langsame  Steigerung  der  Beizstärke  ist  nicht 
imstande,  den  Nervenapparat  in  dem  zur  Auslösung  von  lü^merz  notwendigen 
Maße  zu  reizen. 

Wir  machen  in  der  Hydrotherapie  von  derartigen  langsamen  Ver- 
änderungen der  Temperatur  Gebrauch,  wenn  wir  zu  starke  Reiz- 
wirkungen vermeiden  wollen,  z.  B.  im  langsam  abgekühlten  Bad  nach 
V.  Ziemssen. 

Für  die  weiter  folgende  Betrachtung  müssen  wir  uns  nun  vor 
Augen  halten,  daß  es  sich  bei  den  hydrotherapeutischen  Prozeduren 
nicht  um  isolierte  Reize  von  Temperaturpunkten,  sondern  um  Flächen- 
reize handelt,  die  eine  große  Reihe  von  Kalt-  und  Warmpunkten 
gleichzeitig  treffen. 

Da  nach  der  eben  gegebenen  Definition  des  Kältereizes  das  Sinken 
der  Hauttemperatur  als  Kälte,  Steigen  derselben  als  Wärme  empfunden 
wird,  müßte  man  denken,  es  sei  notwendig  zu  wissen,  welche  Tem- 
peratur denn  die  Haut  an  ihrer  Oberfläche  hat.  Man  kann  als  Durch- 
schnittsmaß 33°  annehmen. 

*)  Hering  lehrte,  daß  das  Bestimmende  für  die  Temperaturempfindung  die 
Eigen temperatur  des  thermischen  Apparates  in  der  Haut  sei.  So  oft  dieser  an  irgend 
einer  Stelle  eine  Temperatur  hat,  welche  über  seiner  Nullpunktstemperatur  n^, 
empfinden  wir  Wärme,  im  entgegengesetzten  Falle  Kälte,  und  zwar  ist  die  eine 
oder  die  andere  Empfindung  um  so  stärker,  je  mehr  die  jeweilige  Temperatur  des 
thermischen  Apparates  von  seiner  Nullpunktstemperatur  abweicht. 

ij   Hering,  Hervianns  Hundbuch  der  Physiol.  Bd.  S,  2.   Teil  p.  415 Jf. 
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Einige  genauere  Messungen  haben  folgendes  ergeben: 

Kunkel  (IJ    Dessoik  (2) 


Stirn 

34,1-34,4 

33,7 

Ohrläppclien 

283 

29JJ 

HaiidrückeQ 

32.5^33,2 

31 

ßtemuni 

34,4 

34,4 

Rücken 

34,2-34p 

33,7 

Wade 

33,6 

33^ 

Es  würde  aus  *Heser  Zusammenstellung  hervorgehen,  daß  wir 
bei  Wasseranweu düngen,  die  den  ganzen  Körper  treffen,  eine  für  alle 
Teile  indifferente  Temperatur  nicht  wählen  können. 

Es  haben  Jedoch  die  jeweiligen  Hautteni|ieraturen  keine  direkte, 
absolute  Beziehunj^  zur  Größe  der  Teniperatureniptindung.  Zwsjr  em- 
pfinden wir  bei  Reizung  ganz  c.ircuniskripter  Stellen  naeli  Dessoir 
beispielsweise  einen  Wäriuereiz  erst  hei  einer  Teiuperaturhöhe  von 
0,7—1,7'*  über  der  Hauttenijjeratur:  aber  ganz  anders  verhalten  sich 
,.|IUB  mehrfachen  tirüntien  die  Dinge  bei  Üürhenliafter  Reizung.  Zunächst 

hier  an  den  bekannten  WEBER'schen  (3)  Versuch  zu  erinnern. 
enu  man  in  dieselbe  kalte  oder  warme  Flüssigkeit  den  Zeigefinger 
tler  einen  und  die  ganze  andere  Hand  eintaucht,  so  erseheint  die  Em- 
pfindung nicht  die  gleich  starke,  sondern  ist  in  tler  ganzen  Hand 
heftiger,  das  Wasser  erscheint  wärmer  oder  kälter. 

Es  wird  also  die  Berührung  nicht  nur  räumlich  ausgesprochener, 
sondern  auch  intensiver  gefühlt, 

Weber  bat  dies  durch  einen  Sumniationsvorgang  erklären  wolh.ni, 
GOLDSCH EIDER  meint  dagegen,  daß  die  stärkere  Temperatureniptin- 
dung  von  den  besser  empfindlichen  Stellen,  wie  sie  sich  an  der  Mittel- 
id  vorfänden,  ausgelöst  würden. 

Dessoir  hat  den  Einflnß  der  Größe  einer  gereizten  Flächt*  puf  die  Iirtensität 
der  Empfindung  näher  fftsbiustdien  versucht. 

Er  benutzte,  da  eich  die  Empfindiuipgröße  einer  abeolutcn  Me*ßUJig  entzieht, 
ttl»  Bei^genfl  das  Auftreten  von  Kälte-  und  WärmeHclimerz,  Die  Teniporalnren,  htn 
welchen  der  Schmerz  auftrat,  wechselten  je  najch  der  Größe  der  gerei/.teu  Fläche 
6Kiieblich ;  für  die  Kälte  waren  sie  einigemiaßen  pro^vortionai  der  Große  der  gereizten 
Flichei  für  die  Wärrne  war  die  Proportion  nicht  so  deutlich,  I>rk»soir  mußte  ^ich 
ridtnehr  mit  der  Fet*tÄtellung  einer  ^anz  allgeujeinen  Abhängiii^kcit  h(»gTjü^eii. 

Diese  Prüfung  beweist  natürlich  für  (Jen  Teoiperatursirin  gar  nichtig.  Wir 
wiMeo  durch  v\  Freys  Unteriiuebungc^n  auf  da*  Bicbersto,  daß  ychmerz*  und  Tem- 
pcrmtureropfiiiduog  etwas  ganz  YerKcaiedeneti  ist,  und  Donath  (4)  bat  acbon  mit 
ToUeni  Eecht  darauf  aufmerkgam  gemacht,  daß  Wärme-  und  Kaheschroerz  nur  die 
(HcheiDbareo  Grenzen  de»  TemperaturHinneÄ  bilden.  In  Wirklichkeit  liegen  dieselben 
oocli  ireiier  auseinander.  Beispielsweise  ertragen  manche  Tabiker  dann  und  wann 
■tarkr  Hitze,  die  dein  Gesunden  unerträglich  wäre,  mitunter  sogar  einen  Brand&chorf 
ecirt,  und  erklären  die  Berührung  mit  einer  eolcheu  für  änfach  warm.  Man  wird 
diaM»  Phänomen  mit  Donath  wohl  nicht  durch  eine  Erweiterung  des  Temfieratur- 
«imu»,  feondern  durch  eine  Störung  der  mn»i  die  Wäniicempfindung  überwiegenden 
SchoMrrveropfindung  zu  erklären  haben. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  wir  empfinden  jedenfalls,  wenn  Flächen 
gereizt  werden,  ^chon  bei  anderen  Teinperaturgraden,  als  bei  circum- 
«liript  ausgefiihi'ter  Reizung. 


ti    Ktinkcif   SitTuntfaftetichte  dfr  Phjfs.-med.  G^^ciUch.  t%i  WUrtbnnj  I88ii  p.  79,  (Thermo' 

*l*kirUt'h*   UutrtMuchung.} 
tj  itemmair,    rrt^r  den  Iluuliriari,  Arfh,  für  Auai.  und  Phy$M.  189f. 
tf  n>hrr^    Wttffiitr»  fjaudbuch  der  Php».   Bd.  S.  Lief.  ^  p.  55U. 

4J  itov^atht     L*ebfT   di*^    Orrmm    dr-s    TemptratitT^inneM    tm    gtHunden    und  kranken  Zu- 
^ireh,  für  Ptychutt.  Jtd.  ir,,  iHH4. 


i 
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Büi  Applikationen,  die  den  größeren  Teil  der  Körperoberfläche 
trc^ffcüi,  iHt  weiter  zu  bedenken,  daß  die  gewöhnliche  Wärmeabgabe 
niorklirh  v(!rändert  wird.  Wir  werden  später  bei  der  Betrachtung  des 
HtofTw<^c}iH('lH  Heben,  daß  der  Wärmeverlust,  den  ein  menschlicher 
OrKaniKnius  im  Had(5  von  M^  erleidet,  genau  dem  durchschnittlichen 
mittleren  entspricht. 

Wir  luihen  ferner  uns  zu  erinnern,  daß  die  Wärmekapazität  und 
ihn  W/IrmeleitungKverniögen  verschiedener  Medien  verschieden  sind. 
Kk  fOlihMi  sich  bc^kanntlich  gut  leitende  Körper  wärmer  bez.  kälter 
an,  als  srlilechtleitende,  es  können  Körper  mit  größerer  Wärme- 
kapMzitül  mehr  Wllrme  abgeben,  als  solche  mit  geringerer,  wenn  sie 
mit  niedriger  temperierten  zusammenkommen, 

Wasser  hat  eine  sehr  hohe  Wärmekapazität  und  ebenso  ein  gutes 
Leitungsvermögen.  Ks  leitet  28 mal  besser  Wärme  als  Luft.  Daher 
muß  uns  dnsselbe.  wenn  es  niedriger  temperiert  ist  als  die  Körperober- 
HflclH»,  wesentlich  külter  als  eine  an  sich  ebenso  kalte  Luft  vorkommen. 

'rntsilchlich  emi)tinden  wir  auch  Luft-  und  Wassertemperaturen 
vorschieden. 

wahrend  /»  H.  an  den  unbekleideten  Körperstellen  eine  Luft  von 
18*'  als  inditVerent,  eine  solche  von  iW  als  warm  empfunden  wird, 
fühlt  sich  Wasser  von  18»  entschieden  kühl  an,  und  der  wirkliche 
InditVeron/.punkt.  an  welchem  wir  weder  ausgesprochene  Warm-  noch 
Kaltompt'nulung  haben,  liegt  für  Wasser  bei  etwa  :U°. 

'/m  :tr'  jstIhm»  Lkuhtkxstkrn  0)  w»d  liiEss  (2)  die  Indifferenzzone  dee 
\VÄi*}»or>«  nn,  oIwhs  höher,  zu  iO— 37",  rei'hnet  Kisch  0)  dieselbe,  und  ebenso  der 
lH#to  rutorHuohor,  WioK  ^4).  zu  :U,8— 36,4".  Es«  kommen  nach  WiCK  dabei  erheb- 
Uoho  individuolh^  Yorsi'hitMonhciion  vor.  v.  Höss lins  Angabe,  dafi  die  Indifferenzzone 
1mm  :^>    :^J..'»"  lit^o,  httl  iii..v\  v5j  iHToiti»  als^  zu  niedrig  bezeichnet. 

Ks  geht  aus  dem  (Jes;jgten  hervor,  daß  wir  die  Gesetze  der  Punkt- 
i^M/.ung  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Fläciienreizung  übertragen  dürfen ; 
wir  fühlen  bei  letzterer  eben  nicht  die  absoluten  Temperaturen,  sondern 
die  Intensitiit  der  Kmptindung  wird  von  den  bespriKhenen  Faktoren 
btHMutlußt,  .Vuf  dieselbe  üben  aber  auch  noch  andere  Momente  einen 
F.intluß  aus, 

Hie  remponuurpuukle  sind,  wie  bertMts  bemerkt,  in  verschiedener 
niohto  \\\u\  F.mntindlichkeit  verteilt,  daher  wenien  wir  bei  Flächen- 
ivi?u«4i  erhebUono  l>itfen^n7.on.  je  nach  dem  Ort  der  gereizten  Stelle, 
f.«  erwarte«  haben. 

Wir  xoiMankon  i'«oi.i>sohkidkr  iL  c,>  in  dieser  Richtung  ausführliche 
Messungx^n.  aus  denen  sich  ergibt,  daß  nach  der  Mittellinie  des  Körpers 
f\\  d\o  Fmptindboltkoit  abnimmt,  w-ihrxMid  sie  ,tn  den  seitlichen  Partien 
K'^ssov  .-iijSiiebiUioi  ist.  Forner  ist  die  FmptindlichkeiT  links  größer 
;ils  nvhts.  der  K.^l^osmn  iiu  aUcviViOr.ien  Ivsst^r  .-iusgebildet  als  der 
titv  Wjürme 


.^.1^     )      'I»  <•:■>     ,■*.-       *  ■,-•   I  t-     «!«■.       *»      •.  ,»  !«•■•■  iif  ,.      n  1.1.     ,'•    u     !<*,-».■       >'/^     V.    ,•*»■  »_   *-^^ 

?>  .-..,,.      .      .•-    *.    >'  ,.    ...       i;      .V,  i^  >.. 


GoLDSCH EIDER  hat  auch  eine  Skala  für  einen  bestiinmlen  Flächen- 
reiz iCyliQiler  von  1  an  Dickivnihirchiiicsser)  angestellt*  Er  ver^lirh 
die  jeweilige  lieizintensität  mit  derjeni^'en,  welche  die  Körperstelleu 
zeigen,  welche  die  feinste  Temperaturemptiniiliclikeit  am  ganzen  Körper 
Ifesitzen, 

Ich  lasse  einige  seiner  An  galten  folgen : 


KältesioD 

?>Tpr(iiun  madig.     Songt  meidt  in- 
tensiv, 
M;iiiiiiüUArg<^Dd   sehr   mlen^iv. 

fSehr     K'  "  "       besonder»     imch 

ihr  !  end  zu. 

ÜmbiUt-.^i^^ii  i  schwächer, 

Veberall  ««ehr  iiilen«iv,  Fossa 
^uprüäpifiRta  schwächer, 

Milth^rer.  dem  Rnrk^':rat  ent- 
»iprt-chender  TeÜ  schwächer. 

Itu  ^rizeu  wenig  eutwickelt. 
Miliig:  im  Gebiet  d.  Front.    Au- 
ncuJo-t-«rapM    Occipital.  major. 

SAt  iiitenstv.  Achselhöhle  nur 
mäßig. 

Vordere  und  inoere  Fläche  sehr 

AtnÜer^  hintere  Fläche  inäßi^. 
Aeu&tre,    nach    der    Hüfte    /u 
lAteoMver. 


Wärmti&ioD 

Stern  um  schwach. 
MaimyiUar^egeod   sehr   intoiiBiv. 
Sjust   mäßig,  schwächer  als  am 

Bauche, 
F^beiiwj  wie  Kältestnn. 
UmbilicÄl|;egeiid  nahezu  anä^thn- 

tisL'h, 

Orößtentdls  »ehr  intensiv. 
Dem      Rückgrat      entsprechend 
«chwiichcr. 


Mäßigt    au    den 
tien  lißsser. 


t-eitlicheii   Par- 


Maßig,    relativ   am  rttarksten  an 
der  iiiißereu  Flache. 

Vordere      und      innere     FJächc 

mfilVi^  und  schwach. 
Aeußere     und      hintere     Fläche 

schwächer. 


Brust 


Bauch 


Kückeu 


Kopthaul 


Oberarm 


ülierftchenkel 


GoLDSCH EIDER  hat  diese  Verhältnisse  ancli  ^n'aphisch  dariLjeNtellt. 

Die  beigefügten  Abbildungen  sind  seiner  Publikation  im  Archiv 
für  Psychiatrie  eutniimmen.  Es  bedeuten  die  stärker  schraffierten 
Steilen  die  Orte  <ler  ^roßten  Enipfindlichkeit  (Fig,  1 — 4,  p.  X  u.  0). 

Für  die  Hydrotherapie  sind  leirler  die  (lOLDSCiiEiDERschen  Ft'st- 
Stellungen,  da  sie  sich  doch  auf  sehr  kleine  Flächen  erstreeketn  "nr 
bes<'hriinJft  verwendbar.  Die  GoLDSCHEiDERscben  Feststellungen 
haben  in  jüngster  Zeit  eine  Nachprüfung  von  El^mer  Veress  (l) 
erfahren,  der  dieselben,  wenn  sieb  auch  im  Einzelnen  eine  Reihe  von 
von  Abweichungen  ergeben,  doch  im  allgemeinen  bestätigte.  Auch  er 
fajxl  tlie  \Vürnieem[>lindliclikeit  links  größer,  \\w  rechts,  in  der  Mittel- 
liliie  geringer,  wie  au  den  lateraleu  Fläcbi^n.  am  Rumpfe  im  allgemeinen 
stärker  als  an  den  Extremitäten.  Wichtig  erschein!  mir  naniuiitlich 
9^mo  Feststellung,  dali  zwar  die  reine  ideale  Wärmeemphndlichkeit 
einzig  und  alleiu  von  dem  Reichtum  der  Innt^rvatiou  abhänge,  daß  aber 
der  (irad  der  vom  praktischen  Standpunkt  ans  in  erster  Linie  in  *lie 
Atigeii  fallenden  Emptindticbkeit  durch  die  verschiedene  Dicke  der 
Epidermis  und  weiterbin  durch  die  Angewöhnung  und  Hebung  lie- 
dumnit  wird. 

Wie  verschieden  die  Empfindlichkeit  selbst  benachbarter  Ilaut- 
gehiete  ist.  geht  übrigens  aus  einer  älteren  Beobachtung  Herings  (L  c/) 
sehr  deutlich  hervor.  Taucht  man  die  versrhieibMien  Finger  derselben 
Hand  in  Quecksilber  von  dem  Inditierenzpunkt  möglichst  nahe  liegender 


Ktfyn^tr   VereH9t    Bifürihjt.    tur  Kennlnüi  lirr   Toputtruphi*  ttrr  fVunneetHpßndlielUixtlf 
iytäarrt  Arekir  Rd.  89,  t90i  p.   I. 
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Temperatur,  so  emptindet  z.  It,  der  Daumen  uud  der  Zeigefinger 
schwache  Kühle,  der  Mittelfinger  weder  Kälte  noch  Wärme,  der  kleine 
Fiuger  scliwaclie  WiiDiie. 

Auch  die  praktisrhe  Erfahrunii:  der  Hydrutheraide  hat  ergeben, 
daß  Kältereize  von  gewissen  Punkten  aus,  z.  B.  vom  Nacken,  besonders 
wirksam  sind. 


^L/^ 


Fig.  1.    'roiHjgraphie  de«  KälteainneB. 


Fig.  2.    Topographie  de«  Wäniiesiftne&. 


Weniger  wichtig  für  uns  sind  die  rntersuchnngen  über  das 
Unterscheidungsverniögen  für  Temperaturgrade,  wie  sie  von  Noth- 
KAGEL  Ü)  und  anderen  angestellt  sind.  Es  ist  dieses  um  :¥)^  herum 
am  schärfsten  und  schwankt  bei  einer  derartigen  Temperatur  zwischen 
0,2*  am  \'orderarm    und    1,2**   in    der  Mitte    des  Rückens,     Hei   sich 


1)    Nothnagel,   Archiv  Jür   klm.  Meiiisin    Bd.  f,    1807,  p.  234. 
Hnd  ßalhoL  tU»  Tcmperaturnntts«. 


Beiträge   iw  Ph^«iol.      ^H 
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i%%8enllicli  von  clor  Obertlät'heiiteniperatur  eutfi^nieiitleii  (iraiien  siükt 
dftS  ÜDterscheiduogsvennö^en  rasch.  Das  feinste  UntcrscheidiiiiiJis- 
TerTOÖgen  föllt  örtlich  aber  keineswegs  mit  der  ausgepräf^testen  Kälte- 
öfler  WarmeeiHptindiinp;  zusaninieiL 


Flp».  X    Tapntrraphir  des  Mltefiinnee. 


Fig.  L    Toyiographie  des  WirmesinDes. 


Des  weiteren  wird  noch  zu  erwägen  sein,  oh  die  Temperatur- 
emptindlirhkeit  ein  und  derselben  Stelle  eine  unveränderliche  ist 
i>der  nicht.  Das  ist  sicher  nicht  der  Fall,  Es  sind  die  rrsachen  da- 
für, soweit  sie  psycliischer  Xiititr  sind,  alsn  von  dei-  inelir  oder  weniger 
ga<if>anriten  oiler  abu:elenklen  Aulnierksanikeit  des  Individuums  ab- 
hftjDl^en,  im  einzelnen  nicht  zti  analysieren. 
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Ein  interessanter  Versuch  in  dieser  Richtung  ist  von  Urban- 
TSCHiTSCH  (1)  gemacht  worden.  Derselbe  ergab,  daß  die  Temperatur- 
emptindungen  durch  gleichzeitige  andere  Sinnesreize  beeinflußt  werden. 
So  steigert  Rot  und  Grün  das  Kältegefühl,  Blau  und  Violett  setzen 
es  herab. 

Physiologisch  wissen  wir  außerdem  folgendes: 

Es  leitet  Blut  außerordentlich  viel  besser  Wärme  als  blutlose 
Haut  und  daher  eine  blutreiche  Haut  auch  stärker  als  eine  blutarme 
(Landois,  2).  Es  erscheint  demnach  verständlich,  daß  eine  mit  Blut 
gut  versorgte  Haut  Temperaturreize  lebhafter  empfinden  wird. 

Eine  solche  Haut  ist  naturgemäß  auch  wärmer  als  eine  blasse, 
und  auch  aus  diesem  Grunde  wirken  Kältereize  auf  dieselbe  intensiver, 
weil  die  Temperaturdiflferenz  eine  größere  ist*).  Veress  hat  neuer- 
dings gezeigt,  daß  der  Feuchtigkeitsgrad  der  Haut  von  Bedeutung  ist. 
Der  Leitungswiderstand  der  feuchten  Hornschicht  ist  erheblich  geringer 
als  der  der  trockenen. 

GoLDSCHEiDER  hat  ferner  gefunden,  daß  ein  einmaliger  Temperatur- 
reiz von  einer  gewissen  Stärke  die  Empfindlichkeit  sowohl  des  gleich- 
sinnigen, wie  des  ungleichsinnigen  Nerven  für  nachfolgende  Reize 
herabsetzt.  Es  geschieht  das  in  ziemlich  komplizierter  Weise  (Neue 
Tatsachen  etc.  p.  145),  und  kann  eventuell  den  vorher  genannten 
Momenten  entgegenwirken. 

Daß  endlich  die  Reizbarkeit  sensibler  Nerven  überhaupt  und  so 
auch  die  der  Temperaturnerven  individuell  außerordentlich  verschieden 
ist,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  und  ebenso,  daß  Gewohnheit  und 
Sitte  in  dieser  Richtung  einen  erheblichen  Einfluß  ausüben.  Wie  es 
torpide  Naturen  gibt,  die  selbst  starke  Reize  als  angenehm  empfinden, 
gibt  es  andererseits  Menschen  mit  einer  Hyperästhesie  gegen  Kälte. 
Ich  erinnere  nur  an  die  Beobachtungen  bei  der  RAYNAUDschen  Krank- 
heit, in  welcher  auch  geringe  thermische  Reize  schon  von  enormen 
Reflexaktionen  gefolgt  werden. 

Wir  sehen  also,  daß  für  die  Intensität  des  Reizes  der  Wechsel 
der  Empfindlichkeit  ein  nicht  zu  vernachlässigendes  Moment  ist,  und 
wir  können  die  letztere  zweifellos  willkürlich  durch  bestimmte  hydro- 
pathische Maßnahmen,  nämlich  solche,  die  zu  einer  guten  Blutver- 
sorgung der  Haut  führen,  steigern. 

Scliließlich  müssen  wir  noch  die  Dauer  eines  Temperaturreizes 
für  die  Intensität  desselben  berücksichtigen.  Wenn  ein  Wärme-  oder 
Kältereiz  eine  gewisse  Dauer  hat,  also  nicht  nur  momentan  wirkt,  so 
wird  naturgemäß  die  eigentliche  Wärmezufuhr  oder  -abgäbe  vielmehr 
in  den  Vordergrund  treten,  als  die  einfache  Reiz  Wirkung,  aber  auch 
diese  scheint  verändert  zu  sein,   und  zwar  im  Sinne  einer  Steigerung 

*)  Exakt  untersucht  ist  das  Wärmeleitungsvermögen  der  menschlichen  Haut  an 
herausgeschnittenen  Stücken  von  Klug  (3). 

Danach  wird  die  Leitungsfähigkeit  der  Haut  in  erster  Linie  durch  das  Vor- 
handensein des  Unterhautfettes  bestimmt  Dasselbe  verringert  die  Leitungsfähigkeit 
erheblich.  Weniger  wichtig,  aber  immerhin  auch  beträchtlich  die  Leitungsf^gkeit 
beeinflussend  ist  die  Dicke  der  verhornten  Epidermis.  Doch  haben  diese  Fest- 
stellungen für  unsere  Fragen  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung. 
1)    Vrbantschitsch,    Pflügera  Archiv    1888.     Ueber   den    Einflujs    einer   Sinneterregung 

auf  die  übrigen  Sinnesempfindnngen,  p,  154- 
SJ    LandoiSf  Lehrbuch  der  Physiologie. 

S)  Khtg,  Das  Wünneleitmiijuvermögen  der  menschlichen  Haut,  Ztschr.  für  Biol.  Bd.  10, 
p.  73 -8S. 
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der  Reizintensität.  Weim  auch,  wie  elien  ervvälint.  bei  wie^ierholtem 
Reize  die  Reizbarkeit  veniiiinlert  wird,  der  Nerv  ermiiiiet.  so  scheint 
doch  bei  kontinuierlichem  Reize  ein  gewisser  Suiuniatiüusvorgaug  die 
Reizbarkeit  zu  steigern.  Aebnliehe  Erscheiiinngen  sind  auf  dem  Ge- 
biete des  Drueksiniies  bekannt^). 

Für  den  Teniperatursinn  schein!  mir  ein  exakter  Beweis  in  ilieser 
Beziehung  noch  nicht  vorzuliegen;  derselbe  dürfte  ancli  wohl  wegen 
der  dem  Reize  folgemlen  Retiexe  nicht  einfach  zu  erbringen  sein, 
man  mußte  denn  die  Angaben  über  das  Eintreten  von  Tem])eratnr- 
scbnier/,  wie  sie  von  Üesboir  (l  c.)  gemaclit  worden  sind,  für  einen 
genügenden  Reweis  erachten.  Derselbe  fand,  daß  hei  länger  an- 
dauerndem Reize  der  Warmeschnierz  bei  niedrigeren ,  der  Kälte- 
schmerz bei  höheren  'iemperatnren  auftrat,  als  bei  nur  sekundenlanger 
Berührung  (für  den  Oberarm  z.  ß.  bei  dauerndem  Reize  4s, 7**  und  2.9*'. 
bei  nur  sekundenbingetn  ö;'i,:>'*  und  2,5^):  Hefuiide.  die  ührigens  von 
V'eress  bestritten  werden. 

Bei  länger  diiuern(ien  Ay>fiiikationen  ist  endlich  noch  praktisch 
zu  berücksichtigen,  daß  es  nicht  gleichgültig  ist.  ob  das  Wasser  ruhig 
ist  oder  bewegt  wird.  Durch  rlie  Bewegung  wird  eine  Absebwäehung 
des  Reizes,  wie  sie  durch  den  Wärmeausgleich  <ier  sich  berührenden 
Wasser-  und  KörperHäche  zustande  komtnen  würde,  unmöglich  ge- 
macht, da  imnjer  neue  diÜ'erent  lemiierierte  Wasserpartikel  an  die 
Haut  herankommen. 

UtiKrbUckeu  irir  fttinmrhr  alle  die  über  den  Temperatio'ref'x  und 
JWt^  Intermtfit  MrmhMe/f  Tatsachen,  ,sö  können  trir  folgenih  Schluß' 
\e  ntifsteltfn  : 

1}    Kalif-  und   Wärmereix  sim!  spexi/i^eh  verschif^dene  Beixe. 

2)   Für  die  Reixiittensltät  komtnrn  ftdijeNdp  Monirnie  in  Beiracht : 

fij  Die  absolute  Teinperniur  de^-  VVasf>cr'^\  Der  Reix  ittt  um  ao 
intett^irn\  jr  höher  nach  oben  oder  ujiten  ron  der  Indiff'erenxzone  der 
Haut  die  Temperatur  liegt  und  je  uurermittelter  .sie  angreift, 

tt)  Die  ReixMürke  wecfiself  je  nach  den  getroffenen  Flächen.  Die 
Inteuftifät  ist  größer,  wenn  große,  kleiner,  wenn  Ideine  Fhlehen  ge- 
troffen wenden. 

e)  Die  Reixinten.sit(it  i.st  abhängig  von  der  Empßndtiehhrit  der 
jetreih'g  gereixten  Stellen,  und  diese  letxtere  ist  Ij  ahsolnt  r  er  schieden 
au  den  rersehiedenen  Körpersielhn  und  weehseit  2}  auch  xeitliph  je 
narii  dem  Zustande  der  Hanf  und  der  Endapparate,  je  nacMcm 
Retxe  rorhergegangen  sitid  oder  niehi,  Sie  zeigt  3)  ifidiriduelle  Ver- 
sthiedenheiten . 

d)  Die  Reixintettsität  scheint  tnit  der  Dauer  des  Reizes  bis  tu  einem 
getfK^sen   fhade  xn  steigen. 

Es  ist  schließlich  noch  hinzuzufügen,  wie  bereits  in  der  Einleitung 
betont  wurde,  daß  die  Reizwirkuug  durch  Kombination  mit  mechanischen 
oder  chemischen  Heizen  niodihziert  werden  kann.  Diese  für  die 
praktische  Ilydrofherapie  überaus  wichtige  Tatsache  wird  im  Kapitel: 
«Uet>er  die  Reaktion "*  genauer  iK^sprorhen  werden. 

Durch  Berücksichtigung  der  angeführten  Punkte  winl  man  bei 
der  i>raktischeu  Anwendung  der  Ilyclrotherajiie  den  Reiz  zweck- 
mäßig  abzustufen    in    der  Lage  sein  und  ihn  je  nach  ilem  Zweck  der 

'I  Vergl.  GOLDSCHEtnKU  über  die  Suramation  von  Hautreizen,  dort  auch  die 
dfwchlifige  Literatur. 


Prozedur  bis  zur  Cliok-Wirkung  steigern  oder  bis  fast  zur  Unmerklich- 
keit abschwächen  können. 

II.  Wirkung  der  hydropathischen  Prozeduren  auf  Herz 

und  GefäBse, 

Ueberall  in  der  hydnatischeu  Literatur  ist  die  Wirkung  der 
Wasseranwendungeu  auf  <k*n  Zirkniatioiisapparat  in  den  Vordergrund 
der  phvsiologisrhcn  Dediiktioneii  gestellt  worden 

Es  dürlte  das  aus  zwei  Grüuden  verständlich  sein,  einmal  weil  in 
der  Tat  grob  sinnfällige  Veränderungen  in  der  Bhitversorgung  der 
Haut  die  nädisten  Folgen  eines  Teuiperaturreizes  sind,  und  dieser 
Umstand  direkt  zu  Untersuchungen  aufzufr>rdern  schien,  dann  aber 
auch  wohl,  weil  gerade  in  der  Zeit,  in  welcher  W intern itz  zuerst  die 
Hydrotherapie  wissenschaftlich  zu  begründen  versuchte,  sagen  wir,  es 
eine  llodesache  war,  besonders  das  Verhalten  der  (iefäße  mit  klinischen 
Methoden,  speziell  nut  dem  Sphygrnographen  zu  untersuchen,  und  weil 
man  glaubte,  aus  den  Resultaten  <Ierartiger  Untersuchungen  bestimmte 
Schlüsse  ziehen  zu  könneu. 

Die  Ansichten  haben  sich  geändert.  Man  weiß  namentlich  durch 
flie  üntersiiclHuigeii  der  LüDWiGschen  Schule,  dalS  die  Wirkung  von 
Hautreizen  überhaupt  und  also  auch  von  thermischen  Reizen  auf  den 
Zirkulattonsapparat  aiu  unversehrten  Organismus  zu  den  schwierigsten 
Fragen  gehört,  die  die  Physiologie  kennt,  denn  die  Reaktion  des 
Körpers  auf  einen  derartigen  Reiz  ist.  wie  ürossmann  es  kürzlich 
ausiirückle,  ein  ivotuplex  von  zaidreichen  bedingenden  Ursachen  und 
bedingten  Wirkungen. 

Der  Einfluß  auf  die  Gefäße  selbst  und  auf  ihre  Innervation  einer- 
seits, aul  das  Herz  andererseits  und  dessen  verwickelten  Retlexmeclianis- 
mus  sind  schwer  trennbar,  und  zudem  nützen  uns  einzehie  Kenntnisse 
in  dieser  Richtnng.  selbst  wenn  wir  dieselben  viel  genauer  besäÜen, 
als  das  der  Fall  ist,  praktisch  verhältnismäßig  \venig. 

Für  unsere  arztlichen  Zwecke  ist  vielmehr  die  Frage  so  zu  stellen  : 
K  5  n  n  e  n  wir  durch  \V  a  s  s  e  r  a  n  w  e  n  d  u  n  g  e  n  die  Arbeits- 
leistung des  Herzens  beeinflussen  und  können  wir  die 
lokale  ß  1  u  t  v  e  r  t  e i  1  u  n  g  m  o  d  i  f  i  z  i  e  r  e  n  ?  Mehr  nebensächlich  er- 
scluuuen  andere  Fragen,  oli  z.  H.  der  Blutdruck  gefahrdrohend  ge- 
steigert oder  verringert  wird. 

Ich  halte  es  bei  den  vielfachen  Unklarheiten,  die  sich  in  diesen 
Fragen  in  der  hydriatischen  Literatur  finden,  für  notwendig,  dieses 
Kapitel  etwas  ausführlich  zu  beschreiben,  selbst  auf  die  Gefiihr  hin, 
durcli  rein  jyhysiologische  Details  den  Leser  zu  ermüden. 

Die  Arbeit  de^  Herzens  ist,  wie  man  bekanntlich  annähernd  richtig 
sagen  kann,  eine  Funktion  der  in  der  Zeiteinheit  systolisch  ausge- 
worfenen Blutmenge  und  des  Widerstandes  in  der  Gefsißbahn.  Auf 
{lieselbe  werden  also  Momente  Kiutiuß  haben,  welche  das  Scblag- 
volumen,  bez.  bei  gleich  bleibendem  Scidagvohimen  die  Zahl  der  Herz- 
kontraktionen in  der  Zeiteinheit  ändern,  und  gleichfalls  werden  Umstände 
für  dieselbe  von  Wichtigkeit  sein,  welche  tue  Widerstände  im  Getaß- 
sy Stern  variieren. 

Die  Blutverteilung  in  den  einzelnen  Organen  des  Köipers,  die 
lokale  Zirkulation  und  ihre  Störungen  sind  im  wesentlichen  eine 
Funktion    des  jeweiligen   Zustandes   der   Gefäße.     In    Bezirke,   deren 
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ArterieD  erweitert  sind,  strüiot  mehr  Blut  hineiu,  als  in  solclie  mit 
kontrabierteu  Gefäßen,  du  das  Blut  vorzugsweise  nach  der  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes  strömt. 

Unseren  beiden  Fragestellungen  gemeinsam  erscheint  also  die 
Frage  nach  den  Beeinflussungen  der  Geföße  durch  thermischen  Reiz. 
Was  wissen  wir  darüber  und  welciie  Schlüsse  lassen  sich  in  physio- 
logischer wie  pathologischer  Hinsicht  daraus  ziehen? 

L  Ehiwirkniijr  hydriatiseher  Prozeduren  auf  die  (»oHIße, 

Wenn  wir  zunächst  rait  dent  Kältereiz  beginnen,  so  lehrt  die  ein- 
;he,  direkte  BeobachtunSt  daß  auf  einen  solchen  eine  Kontraktion 
itlicher  kontraktiler  Kebilde  der  Haut,  also  auch  der  riefälJe.  eintritt, 
'urch  die  Zusannnenziehung  der  Arrectore.s  jdli  entsteht  die 
»haut,  durch  die  (icfälJkontraktion  crblalit  die  Haut,  und  durch 
die  Kontraktion  aller  in  der  Haut  liegenden  Muskeln  wird  diescllte 
saftiirmer,  welker.  Dauert  der  Reiz  an,  so  rötet  sich  die  Haut  nach 
einer  {gewissen  Zeil,  und  zwar  wird  sie  zunächst  hellrot,  schließlich 
aber  dunkler  bis  blaurot.  Eine  solche  Beobaclitung  kann  man  z,  B, 
jedesmal  beim  Auflegen  eines  Eisbeutels  machen*  Wird  dagegen  der 
Reiz,  ehe  die  Rötung  eintritt,  wieder  entfernt,  so  verharrt  die  Haut 
noch  verschieden  lange  Zeit  in  dem  Kontraktionszustand,  später  pÜegt 
sie  sich  bei  den  ineisteo  Menschen  sekundär  zu  röten,  und  mit  dieser 
Rötung  emptinden  wir;  namentlich  wenn  größere  Hautbezirke  dem 
Reize  ausgesetzt  waren,  ein  behagliches  Wärmegeftihl. 

Warmereize  dagegen  pticgen.  wenn  sie  nicht  sehr  intensiv  sind 
(ftber  40^  hinaus^  kein  Erblassen  der  Haut  herbeizuführen,  sondern 
direkt  eine  Rötung  derselben  zu  bedingen.  Dieselbe  tritt  allmählich 
ein  und  wirrl  not  der  Dauer  des  Reizes  intensiver.  Nur  die  sehr 
heißen  AppHkationen  haben  ein  kurz  dauerndes  Erblassen  der  Haut 
zur  Folge,  dem  aber  sehr  bald  eine  Rötung  der  Haut  fol|t^.  Die  Haut 
wird  nicht  nur  gerötet,  sondern  auch  succulenter,  so  daß  also  die 
Wirkungen  der  Wärme  den  primären  Wirkungen  der  Kälte  gerade 
entgegengesetzte  sind.  Die  Rötung  nach  Wännereizen  besteht  bei 
vielen  Menschen,  wenn  dieselbe  nicht,  wie  in  der  Hydrotherapie  es 
gebräuchlich  ist.  durch  einen  Kältereiz  abgekürzt  wird,  eine  Zeitlang 
nach  der  Entfernung  des  Reizes  fort,  sie  ist  jedenfalls  nicht  so  un- 
tnittelbar  von  einem  Erblassen  gefolgt,  wie  umgekehrt  die  Rötung  nach 
Killleapplikationen  die  Blässe  ablöst. 

Hervorzuheben  ist  aus  dem  (iesagten,  daß  sowohl  durcli  Wärme 
wie  durch  Kälte  eine  Rötung  und  Hyperänüe  der  Haut  zu  erzielen  ist. 

Die  seit  Winternitz  (1)  übliche  Erklärung  für  diese  Erscheinungen 
ist  in  Bezug  auf  die  Gefäße  die  folgende: 

Es  soll  bei  Einwirkung  tler  Kälte  zunächst  durch  direkte,  wie 
reflektorische  Reizung  zu  einer  Verengerung  der  (icfäße  kommen,  die 
dann  durch  eine  aktive.  <lurch  die  \'asiiililatatoren  bedingte  Erweiterung 
abgelöst  werde.  „Zahlreiche  Momente  scheinen  mir  jedoch  dafür  zu 
sprechen,  daß  die  Gefäßerweiterung  durch  Kälte  kein  passiver  Vorgang 
m,  sondern  ein  aktiver.  W^ahrscheinlich  wird  unter  thermischen  Reizen 
eine  Erregung  der  Heniniungsnerven  hervorgerufen,  die  die  Wirkung 
der  Yasokonstriktoreu   überwindet*",   sagt   Winternitz  p.  5i'  seines 

;     Wtnt^riiitm.  Dir  Hydrothmxplf  *t,if  phytifAö^i^eher  mid  HinüeHer  GrundUag«,  ILAußn 
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Lehrbuches.  Nur  nach  sehr  lange  andauernden  und  intensiven  Kälte- 
reizen soll  nach  demselben  Autor  die  Rötung  durch  eine  Gefäßlähmung 
bedingt  sein. 

Weiter  nehmen  nun  Winternitz  und  seine  Schüler  an,  daß, 
wenn  auf  die  primäre  Verengerung  der  Blutgefäße  die  sekundäre  Er- 
weiterung folgt,  hiermit  nach  mittelstarken  Kältereizen  eine  Herab- 
setzung des  Gefäßtonus  nicht  verbunden  sei,  sondern  vielmehr  eine 
Erhöhung  desselben  eintritt.  Nur  nach  zu  starken  oder  zu  lange 
dauernden  Kältereizen  ginge  die  Erweiterung  der  Hautgefäße  mit  dem 
Verlust  des  Gefäßtonus  Hand  in  Hand. 

Die  Wirkung  der  Wärme  erweitert  (nach  Winternitz  p.  81)  im 
Gegensatz  zu  den  Wirkungen  der  Kälte  die  Gefäße  primär,  aber  unter 
Verlust  des  Gefäßtonus. 

Es  scheinen  mir  diese  WiNTERNiTZSchen  Vorstellungen,  die  in 
fast  alle  Abhandlungen  über  Hydrotherapie  übergegangen  sind,  die 
Schwierigkeit  zu  haben,  daß  angenommen  wird,  eine  aktive  Erweiterung 
eines  Gefäßes  sei  möglich,  ohne  daß  dasselbe  an  Tonus  einbüße. 

Man  kann  sich  vorstellen,  daß  der  Tonus  der  Gefäße  wächst, 
wenn  sie  passiv  durch  einen  erhöhten  Blutdruck  erweitert  werden, 
dagegen  kann  die  Wandspannung  unmöglich  wachsen,  wenn  das  Gefäß 
durch  eine  die  Muskelkontraktion  hemmende,  also  den  Tonus  herab- 
setzende Tätigkeit  der  dilatatori sehen  Nerven  erweitert  wird.  Will 
man  eine  aktive  Gefäßerweiterung  unter  Erhöhung  des  Tonus  annehmen, 
so  muß  man  mit  Notwendigkeit  zu  der  jetzt  allgemein  verlassenen 
Auffassung  zurückkehren,  daß  es  Muskeln  gibt,  die  durch  ihre  Kon- 
traktion die  Gefäße  erweitern. 

Uebrigens  ist  die  Auffassung  dieser  Vorgänge  auch  in  der  hydria- 
tischen  Literatur  vor  Winternitz  eine  andere  gewesen.  So  ist  nach 
Runge  z.  B.  auch  die  Hautrötung  nach  Kälteapplikation  gleichfalls 
durch  eine  Gefaßerschlaflfung  bedingt. 

Runge  (1)  schreibt:  „Geht  die  reaktive  Anfüllung  der  Gefäße  in 
regelmäßiger  Weise  vom  Zentrum  nach  der  Peripherie  vor  sich,  so  daß 
große  und  kleine  Arterien  zusammen  erschlaffen,  so  füllt  sich  die  Haut 
mit  rotem  Blute,  und  wenn  auch  die  Teile  selbst  noch  ziemlich  kalt 
sind,  wird  in  den  Nerven  das  Gefühl  der  Wärme  erzeugt.  Sind  da- 
gegen nur  die  feinsten  kontraktilen  Gefäße  erschlafft,  die  größeren 
noch  verengt,  so  tritt  bläuliche  Färbung  der  erkalteten  Teile  und 
Stockung  des  Blutes  ein,  welche  in  höheren  Graden  zu  den  bekannten 
Erscheinungen  des  Erfrierens  führt.^ 

Runge  hat  diese  seine  Auffassung  freilich  nicht,  wie  Winternitz, 
physiologisch  zu  begründen  unternommen. 

Wir  wollen,  um  nach  Möglichkeit  zur  Klarheit  zu  kommen,  zu- 
nächst besprechen,  wie  sich  die  Wirkung  eines  thermischen 
Reizes  am  Ort  des  Reizes,  also  seine  lokale  Wirkung 
auf  die  Gefäße  gestaltet. 

A.  Wirkung  thermischer  Reize  an  der  Reizstelle. 

Man  hat  sich  bei  derartigen  Untersuchungen  natürlich  vor  Augen 
zu  halten,  daß  der  einen  gefäßhaltigen  Bezirk  treffende  thermische  Reiz 
erstens  direkt  wirkt,   d.  li.  die  Gefäßmuskulatur  bez.  die  in  derselben 


1)  Runge f    Ueber  die  Be.dentung  der  Wa»8erkur€n  in  chronischen  Krankheiten,  DeuUches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  ,i  hr.i  p.  J07  ff. 
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liegenden  Ganglienzellen  erregen  jcann.  Ferner  wird  ein  solcher  Reiz 
durch  die  Teiiiperatiirnerven  dem  Zentrötii  zuf^efülirt  werden  und  nun 
reHektorisch  vermöge  der  (lefäßnerven  seine  Wirkung  ausüben  können. 
Schließlich  ist  zu  hedenkeu,  ilaß  dem  Gefaßzentrum  Erregnugen  zu- 
fließen können,  wie  z.  B.  dnrrh  eine  veränderte  Respiration,  rlie  rait 
dem  lokalen  Reize  erst  in  indirektem  Zusammenhan*;  stehen.  Es 
dürfen  ferner  Beobachtungsresultate  an  Wann-  und  Kaltblütern  nicht 
konfunrliert  werden,  denn  es  ist  nicht  einmal  wahrscheinlich»  daß  sich 
die  Gefäße  beider  Tierarten  gerade  dem  thermischen  Reiz  gegenüber 
gleich  verhalten  werden. 

Ffir   das  Studium    thermischer  Wirkungen   auf  die  Gefliße  stehen 
nns  folgende  Methoden   zur  Verfügung,   erstens   die   direkte   makro-  ^bacMun*' 
skopische   oder  mikroskopische  Ueobachtun^  an  geeigneten  Objekten. 

Die  in  dieser  Richtung  vorliegenden  Untersochnngen  sind  folgende: 

Die  äkeren.  die  mehr  hi8tonöfhes  Interesse  hfll)en,  s-ind  die  von  Hastings  <\), 
der  an  der  Kroi^chaihwimmliaut  beübachtete,  ferner  von  Gilbert  d^Hkrcofrt  f2), 
welcher  an  FludennauHflügdn  imteröUi'hte,  dann  von  8c[IWa:nn  (3,  Ik'obachtungon 
mm  Mesenterium  der  Feuer l-rrite).  Endlich  is^t  nix-h  die  Arbeit  von  C,  SABT0Rirs"(4) 
und  E.  Weher  zu  nennen.  Dioelben  unU rauchten  an  den  Gefäßen  de»  KßnJnchen- 
obre»!  des  Fledemmusflögels,  am  Mei*enteriun]  und  an  freigelegteu  großen  Gefäßen 
und  Venen. 

AUe  diese  Arbeiten  stinimen  im  wesentlieiiefi  darin  fil»erein,  daß  hei  Kälte- 
wifkung  sich  a!Ie  defaße  kontrahierten,  dall  die  htrötniinEsfie=*eh windigkeit  im  kon- 
Lniüeiien  liefüß  wuchst,  tlie  Menge  ileis  ihirfhwtrümeiiden  HJutes  sank.  Wärnie  rief 
dafffgen  Erweiterunp  der  Gcfsilie  und  Anhäufung:  von  Blut  in  denselben  hervor,  ins- 
»äeo  wurde  vor  der  Erweiterung  eine  kurzdauernde  Verengeruntr  bei  Anwendung 
hdberer  IV^mperaturen  beobachtet.  t?ehr  ctArke  oder  lange  Applikation  von  Kulte 
rief  eine  Erst^hlaffung  der  kleinen,  endlich  auch  der  größeren  klutgefäfie  hervor. 

Anzureihen  ist  diesen  Untersuchungen  noch  ein  Teil  der  bekannten 
Arbeit  von  Schüller  (ö). 

SrHfTLLER    beobachtete   an    Piagefäßen    von    Kaninchen    bei   un- 

^'  I    Dura»    daß    aufgelegte   Eissti'tckcheti    eine    sehr    energische 

K'        i     lun  sowohl  der  Venen  als  auch  der  Arterien  bewirkten.    Die- 

Ibe  dauerte  30  Sektimten  nach  der  Entfernung  des  Kisstiickchens  an, 

renn  letzteres  10  Sekunden  lang  di<v  Dura  berührt  hatte;  dann  erfolgte 

ziemlich  phltzlich  Erweiternng  und  erst  weiterhin  mittlere  Füllung. 

Schüller  hat  also  «üe  sekundäre  Erweiterung  des  Gefäßes  nach 
einem  Kältereiz  direkt  benbaclitet. 

Die  sjjärlichcn  Angaben  aus  neuerer  Zeit  sind  folgende:  Pfalz  {(y) 
beobachtete  am  Kaninchenohr,  daB  beim  Erwärmen  zuniichst  eine 
Beschleuni^'ung  der  bekannten  rhythmisclieu  VerenjL^erungen  und  Er- 
weiterungen der  Gefäße  eintrat.  Bei  Körpertemperatur  wurden  die 
Erschlaffungspausen  läufzer  und  länger,  bei  42"  trat  andauernde  Er- 
weiterung  des    Arterienrolires   auf.     Beim    Abkühlen   war  ^enatj   das 


J.)  ttusfinotit     Düp.    phyifiol,    ina»g.    dr    ri    contra^L    vasnr.    etc-,    Edinhurg    iStS,    tt, 

A  trunttAt  ftn  inßamtmtiütu  nf  Ihe  mucoun  membrane  nj  ihe  hing»  tphich   »« pr*ßjsfd  an 

tjpertmfnhil  mtjuiry  rftprci  the  contra$t  potter  of  the  blood  veaaeU  etc.,  London  ISSO, 
ij  Giib^rt  d'Hr^*cnurt,    Dr»   eßet«   phyninlogiiiutn'    rirtertn.    pur    tippftmt.  ftrlirirurr  t!* 

l'e<\H  jruid,   /.I/o«    ISH7, 

Sch%tt%nnt   AhhamiL   Gr/äße-  im  rvryklopäd,    Wfrrtrrhurh  de*-  luedUiu,    WüitnuiAhnftgnt 

Bd.    1i,   Hftlin    tS.1G. 

4)  n   Sariorittic,   Dt  ri  rt  ejfrcfy  calort*  ft  frigari»  nd  va«n  Mungvimfrrn,  Bimwuf  iSV,^. 
«*  Hehütter,    DeuUrheM  At't'htv  f,  klin.  Mfd.  IS74  p.  S74:    Exj*enmentAU  .Studisn  Uhfr 

•/♦>    Vfrdtndrrnuyen  der  Hirngfjäßr  ftc. 
*f   f^^niX;    ftticr  dtiM    Vrrhnlien  ver*rhiedcner   Tiere  gegen   Temperaturdißtrent  und  fUI> 

iHttke  JfUitt,  tH*0rrt.  Kimif»b«rg  tSSS, 
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Umgekehrte  der  Fall.  Diese  Veränderungen  blieben  aus,  wenn  das 
Ohr  entnervt  war*). 

Ferner  ist  eine  Arbeit  von  Gärtner  (1)  aus  dem  Stricker- 
schen  Institut  zu  erwähnen.  Derselbe  sah,  daß  durch  die  strahlende 
Wärme  der  elektrischen  Lampe  eines  Projektionsapparates  das  Lumen 
der  Gefäße  eines  Froschmesenteriums  zum  Verschwinden  gebracht 
wurde.  Der  Vorgang  stellte  sich  als  eine  vitale  Kontraktion  und 
nicht  etwa  als  eine  Austrocknungserscheinung  dar,  da  sich  die  Gefäße 
später  wieder  erweiterten.  Die  Temperatur  war  augenscheinlich  eine 
sehr  hohe.  Gärtner  macht  nur  die  Angabe,  daß  sie  unter  der  Ge- 
rinnungstemperatur des  Bluteiweißes  gelegen  habe.  Er  stellt  den 
Vorgang  in  Parallele  mit  den  bekannten  styptischen  Wirkungen  der 
Heißwasserirrigationen. 

Es  gehören  des  weiteren  hierher  die  Angaben  von  L^on  Fr6- 
D^RiCQ  (2)  und  Schlesinger.  Fr^d^ricq  experimentierte  an 
rasierten  Extremitäten  von  Albinos  und  jungen  Tieren  mit  durch- 
sichtiger Haut.  Er  sah  auf  Kälte  Erblassen,  auf  Wärme  Rötung  ein- 
treten. Fr^d^ricq  hält  diesen  Vorgang,  wie  beiläufig  bemerkt  werden 
mag,  namentlich  auf  Grund  von  Beobachtungen,  die  er  nach  Durch- 
schneidungen der  Ischiadici  machte,  für  einen  rein  reflektorischen, 
eine  Ansicht,  die,  wie  wir  später  sehen  werden,  kaum  aufrecht  zu  er- 
halten ist. 

Schlesinger  (3)  sah,  daß  pathologisch  erweiterte  Hautvenen  der 
Unterextremitäten  durch  Kältereize  harte  Stränge  wurden,  durch 
Wärmereize  sich  dagegen  erweiterten  und  erweichten. 

Schließlich  ist  noch  der  Arbeit  von  Dsiedsjül  (4)  zu  gedenken,  die 
mir  zwar  nicht  im  Original  zugänglich  war,  die  ich  aber  nach  Le- 
WASCHEW  citieren  möchte,  weil  sie  gerade  das  Gegenteil  der  früher 
besprochenen  Ansichten  behauptet.  Dsiedsjul  sah,  daß  beim  Ein- 
tauchen von  Kaninchenohren  in  Wasser,  das  über  15  ^  warm  war,  sich 
die  Gefäße  verengerten,  und  zwar  um  so  stärker,  je  höher  die  Tem- 
peratur war.  Dagegen  trat  bei  örtlicher  Einwirkung  von  Temperaturen 
unter  15^  nicht  eine  Verengerung,  sondern  eine  rasche  bedeutende 
und  andauernde  Erweiterung  der  Blutgefäße  ein.  Dieselben  Er- 
scheinungen wurden  nach  vorhergegangener  Durchschneidung  der 
Nervenstämme  beobachtet. 

Man  sieht  also,  daß  sich  die  Beobachtungen  teilweise  widersprechen, 
wenn  auch  im  allgemeinen  die  Meinung,  daß  Kälte  die  Gefäße  ver- 
engt, Wärme  sie  erweitert,  vorherrscht. 

*)  Diese  die  Beobachtungen  am  Kaninchenohr  sehr  erschwerenden  Schwankungen 
sind  zuerst  von  Schiff  (Arch.  f.  physiol.  Heilkunde  18ö4  Bd.  18  p.  52H,  und  Coraptes 
rendus  1854  T.  39  p.  508)  ]>eschrieben  und  später  unter  Donders  Leitung  von 
Van  der  Belh  Callenfels  Zeitschrift  für  rat.  Med.  (N.  F.  Bd.  7  1855  p.  157, 
und  Onderzoekungen  ged  in  hct  phys.  Laborat.  der  Utrecht.  Hoogesch.  Jan.  VII 
1854 — 55  p.  182)  untersucht  worden.  Mosso  hält  sie  für  abhängig  von  den  Gemüts- 
bewegungen und  dem  Seelenzustand  der  Tiere.  (Sulla  circulaziöne  di  sangue  nel 
cerveilo  del  uomo,  Roma  1880,  p.  GG— 68.) 

1)  Oärtner^    Ueber  die  Kontraktion   der  Blutgefäße   unter  dem  Einfluß   erhöhter  Tem- 
peralur,  Medizin.  Jahrbücher  der  K.  K.   Geselhchnft  der  Aerzt^  in    Wien  I884. 

2)  L^,on  Frt^ti^tHcqf   Archiv  de  Biologie  2^6V  p.  770. 

jf)    Schlesinger,    Ueber  eigenartiqc    Venenphänomene ,    Wiener   klin.    Wochenschr.    1896 

No.  sr. 
4)    Dsiedtfful  (russisch),   Mitteilung   auf  der   VI.    Versamml.    russischer  Naturforscher  u. 

Aerzte  1879  u.  Inaug.-Dissert.  St.  Petersburg  1880. 
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Ueber  das  Zustandekommen  der  jeweilig  beobachteten  Wirkung, 
wie  viel  davon  durch  die  direkte  Erregiiui^  der  Gefäßnniskeln,  wie  viel 
durch  vasoiuotorisclie  Reflexe  oder  durch  eine  Veründerun^j  der  Herz- 
tätigkeit  bedingt  ist,  sii,ü:en  sie  nichts  aus,  eliensoweiiig  über  den  von 
WiNTERNiTZ  aiigenomnieiien  Kinftnß  auf  th'e  Wandsimunung  der  «iofäße. 

Und  doch  siud  das  Frsi^Tu,  auf  die  wir  eine  Antwort  halien  müssen, 
wenn  wir  physiologisch  die  Wirkungen  der  thermischen  Reize  erkennen 
wollen.   Es  haben  sich  mit  denselben  nur  wenige  Arbeiten  beschäftigt, 

Die  ersten  Versuche,  eine  direkte  Wirkung  tliermischer  Eingüsse  auf  ^^^^in^^an 
die  Gerdße  zu  beweisen,  knüpfen  an  die  Arbeiten  von  tTUÜNHAGEN  (l)  »»oiiert«« 
und  dci>sen  Schülern  Samkowy  und  Pfalz  an.  Diese  Forscher  studierten  ^*^"*"- 
die  Einwirkung  von  Kälte  und  Wärme  auf  die  glatte  Muskulatur  ülier- 
haupt.     Sie   fanden,   daB   sich  die  Mnskeln  der  Iris  und  der  M.  recto 
coccygeus   bei    Warmldütern    im  (Gegensatz   zu   denen   der   Kaltiilüter 
durch   Abkühlen    verlängern,    durch   Erwärmen    verkürzen.     Roy   {2) 
bestätigte  diese  Angaben   für  die  Aorta  des  Menschen,   der  Kuh,   des 
Schafes,  wohl  bemerkt  der  toten  Aorta.  Piotrowski  {Vi}  hat  die  Ani^aben 
Roys  nach;,ie]*rüft  und  auch  durch  die  Untersuchntig  kleinerer  tJefäße 
erweitert.     Er  bestätiju^t   durdians,    daß  die    lieraus^^schriitterien  toten 
fjelMe  beim  Erwärmen  kürzer  und  en^er  werden,  beim  Abkühlen  da- 
gegen länger  und  weiter,  und  vergleicht,  wie  ilies  schon  früher  (  Jrün- 
HAüEN  ^etan  hatte,  diese  ]diysikalischen  Eigenschaften  der  Gefäßwand 
mit  der  des  Kautschuk. 

Es  ist  aber  klar,  daß  rlieseni  Verbalten  dei-  toten  Gefäße  eine  Beziehung 
zur  physiologischen  Funktion  derselben  nicht  eingeräumt  werden  kann. 

Zudem  sind  die  Beobachtungen  (Jrüxhagens  an  lebenden  glatten 
Muskeln  von  anderer  Seite  niclit  bestätigt  wortlen.  So  beobachtete 
HoRVATH  (4k  daß  sich  die  Trachea  von  Säugetieren  beim  Erwärmen 
erweitert,  beim  Abkühlen  dagegen  verengt,  und  IUedkrsiakn  (r>|  gibt 
direkt  an:  «Sicher  ist»  dalä  die  glatten  Muskeln  der  Blutgefäße  durch 
Kinreicbend  starke  Erwärmung  (Annähern  eines  heißen  Glasstabes  an 
dne  bloßgelegte  kleinere  Arterie)  lokal  erschlaÜ'en  und  sich  daher 
ter  diesen  rnistanden  wie  die  Elemente  der  Kaltblüter  verhalten.*' 
_  Wirklich  detailliei'fe  Kenntnisse  werden  wir  in  dieser  Richtnug 
ersl  durch  eine  systematisch«'  Untersnchnng  ik*r  Wirkungen  von  Wärme 
und  Kälte  auf  alle  in  Betracht  kommenden  (Jewebselemente,  auch  auf 
Bindegewebe,  elastische  Fasern  etc»  zn  erwarten  haben.  Eine  solche 
fehlt  aber  heute  noch  vollkommeu. 

Dagegen  wissen  wir  wenigstens  einiges  über  die  Wirkung  der 
Temperatur  auf  die  Gefäße,  wenn  Einflüsse  seitens  des  Herzens  oder 
de«  zentralen  Gefäßzentrums  ausgeschlossen  sind. 

Lewaschew  (B)  untersuchte,  um  diese  Einflüsse  auszuschalten, 
«n  den  hinteren  Extremitäten  von  großen  Hunden,  die  nur  noch  durch 
den  Knochen  mit  dem  ülirigen  Körper  zusammen  bin  gen.  Die  säuit- 
Ucbcu  Weichteile  waren  mit  deni  Paipielin  durchtrennt  Es  wurde  der 
m  vorbereitete  Köri»erteil  künstlich  unter  gleich  bleibendem  Druck,  mit 
defibriniertem,  köriierwaimem  Blute  durchldutet  und  nunmehr  von  der 


t/    tirÜt*h4tifeH  n,  Snmkowii,   lyiiiger»  Archiv  Bd.  9  u.  tO, 
J9    Ratß.   Jfnirrml  o/  PhyMÜ-f.   III  IfiSO. 

m    7^  <-tct,    C^Hlntlbl.  J.  Phy^ioL  189S  No,  fS  p.   701. 

4^  Fyiuger»  Archiv  ßd,   IS, 

^'    !■  ■  fi,  rfitnnnf   EtvktrttphyxiolDyit!  Bd.   l  p,  87* 

I  '   raMcheWf   Pßiiijen  Archiv  ßd,  iö,  ISSU  p.  60, 

jHiitiar».  flrdralhoniHf.    J.  Aufl. 
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Hayt  aus  durch  Baden  der  Extremität  erwärmt  und  abgekühlt.  Es 
wurden  die  (ieschwiiidigkeit  des  ausströmenden  Blutes,  der  Blutdruck 
und  die  Temperatur  des  zu-  und  abtiießenden  Blutes  gemessen. 

Lewaschkw  kommt,  nun  zu  folpenden  Srhlüsseii :  Ernietlrigung  der  Temperatur 
bedingte  VeTengeruD^r,  Erhöhun|r  der  Tcnj|>erüliir  Erweiter iinp:  der  Geflißliiniina» 

Die  (Trüßf  der  Bcbwankunj;  war  pewöhnlit'h  ftnifKirtitmal  dem  Grade  der  Tem- 
peratwrvoränderunp,  d.  h.  je  niedriger  *lie  Teiuperatur  war,  (ie^tn  bedeutender  war  die 
Verengerung,  je  hi}her  die  Tcint>enitur  war.  de^U)  aiisehidieher  war  aueh  die  Erweite- 
rung der  (fefaße.  Hei  sehr  hoher  Tenijjerattir  mnd  hei  s^ebr  ra.'^chem  Steigen  der- 
selben trat  iti  einigen,  ziemlich  hiiiifigen  Fällen  anfange*  eine  kur;?  dauernde  Ver- 
engerung ein,  der  5>bäter  eine  inärlitige  Erweiterung  folgte;  wenn  aber  die  Teuj ueratur 
sehr  alhiulhlich  «na  lang^ftni  erhöht  wiu-de,  so  entfstand  direkt  Erweiterung  der  Ge- 
fäße ahne  vorhiTgeliende  betnerkbare  Verengerung.  Bei  sehr  iiietleren  Teni^^eraturen 
tritt  nach  kürzerer  cK^er  längerer  Zeit  andauernder  Verengerung  der  Gefäße  eine 
mäßige  Erweiterung  ein:  wenn  jedoch  die  Gefäße  vorher,  z.  B.  unter  Einwirkung 
hoher  Teni]»eratur,  erweitert  gewesen  Maren,  eo  riefen  aiieh  die  höchsten  und  lange 
einwirkenden  Kältegrade  bloß  Verengerung  clor  Gefäße  hervor,  und  die  gewöhuiieli 
nachfolgende  Erweiterung  wurde  in  diesen  Fällen  nicht  hcHibaehiet.  Sehr  laiige  an- 
dftucrncie  Einwirkung  hoher  oder  niedriger  Temperaturen  bewirkte  gtetf*  Erweiterung 
der  Gefäße  und  vernichtete  die  Erregbarkeit  der  Gefäßgewebe,  so  daß  dfkrauf 
Temperaturveränderungen  des  ntngebenden  Mediums  keinerlei  Schwankungen  der 
Getaßlumina  hervorrieleo. 

In  Aurinahniefällen  endlich  wurde  b«ibachtet,  daß  Gefäße,  die  in  keiner  Weise 
derartigen  Einflimi^en  ausgesetzt  worden  waren,  gleichfalls  Kieh  gegen  fbcrmisclie 
Reize  pa^s^iv  verhielten. 

An  toten  Extremitäten  ließ  sich  dagegen  ein  Einfluß  einer  TempeTaturseh wan- 
kung nicht  nach  weissen. 

(iRÜNHAGEN  ll)  hat  {^^e gen  diese  Arbeil  einige  Einwürfe  eibobon: 
Der  erste,  daß  ^ie  keine  sielioren  Handballen  gewähre  binsicbtlicb  der 
Oertlicbkeit  des  Gefäfigebietes,  wo  die  Teniperatureiutlijsse  ibre  Wirkung 
entfalten,  ob  wirklich  in  den  mit  Muskelringeu  versebenen  Geföß- 
alischnitten  oder  in  den  uuiskelfreieu,  ist  berechtigt.  Auch  die  Lewa- 
ßCHEwscben  Versucbe  lassen  eine  ^^esonderte  Betracbtunjjf  der  ober- 
fläeblicben  und  tiefen  Gefäße  iiirbt  zu.  Der  zweite  Vorwurf  jedocb, 
daß  die  Wrsucbe  an  K Tu*] »erteilen  mit  bereits  entarteten  peripberen 
Nerven  anzustellen  seien,  ist  zurückzuweisen,  denn  Lewaschew  führt 
ausdrücklich  solche  Versucbe  an. 

Zu  wesentbcb  densellien  Resultaten  ist  in  verscbiedenen  Arbeiten 
PlOTROWSKi  {2)  gekouimen.  Er  hat  seine  friilieren  Einzelpublikationen 
im  PFLÜOERsclien  Archiv  ISIU  zusammenf^efaßt  und  stellt  auf  (irund 
vorwiegend  pletbysmograjdiiscber  Untersucluin^en  folgenden  Schlußsatz 
auf:  ^In  normab'n  Bc{linguogen  besitzen  die  Gefiiße  auch  nach  Ab- 
trennung von  den  Zentren  einen  selhstäudigen.  mittleren  Tonus. 
Dieser  Tonus  wird  durch  die  Kälte  verstärkt,  diirrli  die  Wärme  her- 
abgesetzt. Die  Gefäßmuskeln  besitzen  zweierlei  Nerven,  nämlich  die 
Konstriktoren»  welche  ilen  Tonus  verstärken  und  eine  Zusammenziehung 
der  Muskeln  bewirken,  und  die  Dilatatoren,  welclie  den  Tonus  herab- 
setzen, also  eine  ErschlafTung  und  tiefäßerweiterung  hervorrufen.'* 

Es  geht  aus  den  Beobaebtungen  von  Lew^aschew  und  Piotrow^ski 
also  ein  direkter  Einfluß  t  h  e  r  m  i  s  c  h  e  r  Reiz  e  a  u  f  die  G  e  - 
fäße  hervor,  der  unabhängig  vom  Zentralnervensystem  und  von  der 
Tätigkeit  des  Herzens  ist.  Allein  ich  darf  nicht  unerwähnt  lassen,  daß 
bei  ähnlichen,  aber  aus  anderen  Gründen  unternommenen  Durc!iblutungs- 
versucheu  an  abgetrennten  Gliedmaßen  kürzlich  Bier  höchst  merk- 
würdige Beobachtungen   machte.     Dieselben   ergaben,   daß  dabei  sehr 

1)    Grünhaaen,   Centram.  /.  PhysioL  IH9S  Bd,  6  No.  f6  p.  S28. 
tj  Piotrow»kit  P/Iiig«rs  Archiv  J£94. 
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kompUzierte  Acnderini^en  des  Kapillmkreislatifs  in  Betracht  koninuMi. 
Sie   worden   im   Kapitel  „Bliit*iriulil  rlcr  fit^welie*'  besj>roclieii  w^^-rden. 

Dic*en  Arbeiten  lassen  sk-h  nodi  zwei  andero  anreihen,  die  gleichfallB  die 
Methcide  der  küiiftlichen  Zirkulation  gewühlt  haben.  Die  eme  von  Dr.  Lri  (1)  iat 
in  duT  \Vei**€  aui^geführt.  daß  am  eben  gelületeü  Tier  eine  künj^tliclic  Zirkubitiofi  tuit 
phyfcioloeificher  Koehj^alzlösHiig,  beispielsweise  von  der  »Schenkelarterie  auH  oingoleilet 
wiinle.  Im  Gegensatz  zu  Lewa^c  hkws  Ver^iiehsanordniiing  wurde  al>pr  die  Teni- 
fieraliir  nicht  dairh  Baden  der  Extrem itnt  verändert,  sondern  vielmehr  ilte  Tem- 
peratur der  zirktdien'ntJ(*n  FliiAKigkeit  zwiK-hen  3.'V'  und  4I>"  variiert. 

Lri  faüd,  daß  tjci  die*»er  Anordnung  die  Arterien  i^kh  er^t  erAveiterten  und  daim 
fiUrk  verengten.  An  den  Nioreiigefilüen  Mah  er  stetti  nur  die  \'erengernng.  Li:i  faßt 
beiden,  Verengerung  und  Erweiieriingt  als  aktiv  durch  tue  Tätigkeit  der  Dilalatoren 
best.  Konstriktoren  bedingt  auf. 

Kö  htimrat  diese  Angabe  iiberein  mit  dem  Befunde  Wertheimer*  (2),  der  bei 
Abkt'Lblnng  stetö  Verkleinerung  der  Niere  und  (refäßverengerung  sah. 

Die  andere  Arbeit,  die  eigentlich  nur  nebenher  da«  Verhalten  der  Gefäße  b<^- 
rücksichtigt,  ist  von  Kxoll  (*i).  Knoll  fand  bei  Infusion  kalter  phvöiologihcher 
Kocbi^izlöi^ung  in  das  Gefiißpystem  der*  Kaninehenii»  weder  siehere  Zeiclien  fiir  eine 
*fiedfi>^:*he  Wirkung  der  kalten  Flüs!*igki  it  auf  die  Mn^kulatur  der  Arterien  noth 
jic»l»'b.-  f>ir  ..,ne  Lähtmiug  der  VaKoniotoren  durch  die  bei  diesen  Versuclien  erreidite 
Eff  -  der  Eigenwärme,    Die  beiden  letzten  Arbeiten  widersprechen  sidi  also 

in  jf  -iiltatcn. 

In  besonders  schöner  Weise  ist  schließlich  die  relative  Unab- 
hängigkeit des  Cefäßtoniis  vom  Nervensystem  diireh  v.  Golz  (4)  und 
Ewald  in  ihrer  bekannten  Arbeit  ,,L>er  Hund  mit  verkürztem  Kücken- 
mark"  dargetan  wonlen. 

Bei  einem  Ihinde  ohne  Lendenntark  und  mit  nur  einem  geringen 
Reste  von  Brusttnark  erschien  der  Tonus  der  Hhitgefäße  bald  nach 
der  Exstirpation  <ies  Markes  wietlen  Auch  wenn  noch  der  Ilüftnerv 
durchschnitten  wurde,  stellte  sich  der  Tonus  wieder  her,  und  die 
(ießße  behielten  die  F^ähi^^keit,  auf  örtliche  Reize  bin,  je  nach  der 
Natur  derselben,  zu  erschlaffen  oder  sidi  zu  verengern  |z.  B.  auf  KliHeK 
:egen  war  es  nicht  möglirh,  die  (iel'äße  der  Haut  des  rückenmark- 
m  Hintertiers  auf  reflektorischem  We^e  von  entfernten  Punkten 
au«;  zu  beeinflussen.  Beweisend  endlich  für  die  direkte  Wirkung  des 
thermischen  Ileizes  auf  die  Gefäfluiuskulatur  sind  endlieh  die  neuen 
«chönen  Beobachtungen  F.  Picks  (5),  welche  auch  methodisch  einwauds- 
frei  erscheinen.  Pick  sah,  tlaß  die  beim  normalen  Tier  nach  Durch- 
stdineidung  des  Ischiadifus  regelmäßig  auf!rett*nde  Vernjehrung  der 
tenösen  Äustluß|;eschwin<li*zkeit  bei  AbkühhinjLi  des  Beines  ausbleibt 
und  umgekehrt,  daß  die  Veriugerung  der  Aostluögeschwindigkeit, 
welche  bei  faradischer  Reizung  des  [teripheren  Iscliiadirusstumides 
^elmäßig  eintritt,  gleichfalls  nicht  beobachtet  wird,  weun  dw  Ex- 
iität  ausgiebig  erwärmt  war. 

So  dankenswert  diese  physiologischen  Experimentalarbeiten  sind, 
weil  sie  den  direkten  Eintiuß  des  thermischen  Reizes   auf  die  Gefäße 


tj  Imi,  Artion  toaüe  de  ta  HnnpSrature  tur  U*  raiMtfaiix  sanguins^  Archives  tiaXxennM 

*y  Werthrivnrr,  ArrhivrB  de  phyiiotn^.  norm,  et  path,  iS94  p.  SOS:  De  l^inßuenee  de 
Li  tifrigfrfttion  de  la  penn  «Hr  In  circttiofion   du  rein. 

S:  Kn«U,  Zur  Lfhrr  ran  den  Wirkungen  dtr  Abkühlung  au/  den  Warmblüt^fr,  Archiv 
f    rrprrtm,   /WA.  u.  Phnrm,  Bd.  S6,  ISm,  p.  SäfO. 

4f   V^GoUu.  Ewald,  Der  Hund  mit  vrrkürttrtn  Rückenmark,  PflUgera  ArehUf  1896^p,  S6§. 

9  J'.  MHeii,  ßiuUtmm  und  Gt^faßton^m,  Vf^rhundlungm  dt^  XX-  Kfrngreste»  tUr  liiflfirv 
M*d*f*n  t&Oft  //.  S07,  und  F.  Pick,  UeMer  ßeeinßusituug  der  au*etrißmenden  ßiut" 
PM^tf  durrh  die  Qefdßweile  und  andere  Mittel.  KUntsehe  und  experimentelle  ßet* 
tt4§«,  Leiptig,  F*  C,  W.  Vogel,  1900  tmd  Archiv  für  experimentelle  Thentp>e  m.  FathoL 

m»,  Bd,  XVII  p.  S99, 
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sichergestellt  haben,  so  eifahieD_jrir„doch  für  die  klinische  Hydro- 
.therapie.  fflr  UÄSfire  iTagestelliing- nacK  ^Beeinfliissung  der  Blutver- 
teilun^.und  Herzarbeit,  nichts  praktisch  Verwertbares  aus  diesen  Ver- 
suchen an  abgetrennten  Gliedinaßen,  ^ 

Wir  "bedürfen  dazu  der  Methoden,  welche  eine  Untersuchung  am 
unversehrten  Organismus  erlauben,  und  diese  schienen  in  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Pulsschreibung  gegeben  zu  sein. 

Allein  man  ist  in  der  Deutung  der  Pulskurven  sehr  viel  vorsichtiger 
als  früher  geworden  und  ganz  besonders  in  der  Deutung  der  sphygmo- 
graphischen  Kurven,  deren  sich  Winternitz  zur  Stütze  seiner  Ansichten 
über  die  Veränderungen  des  Gefäßtonus  vorzugsweise  bedient  hat. 
*{?apwe."  ^^^  messen  mit  dem  Sphygmographen  bekanntlich  keineswegs 
die  Größe  des  Pulses  oder  den  absoluten  Blutdruck,  sondern  allein 
die  Form  der  Druckschwankungen  im  Gefäß.  Dieselbe  kann  zweifellos 
durch  einen  höheren  oder  geringeren  Spannungszustand  der  Arterien- 
wand beeinflußt  werden,  aber  ebenso  zweifellos  durch  eine  Reihe 
anderer  Momente,  und  eine  Analyse  derselben  ist  nach  dem  derzeitigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  kaum  möglich.  Tigerstedt  (1)  schreibt 
z.  B.  p.  409:  „Denn  angesichts  der  großen  Schwierigkeiten,  welche  schon 
die  Deutung  der  normalen  Pulskurven  an  und  für  sich  darbietet,  ist 
es  kaum  möglich,  die  diagnostische  Verwertung  der  Pulskurve  mit 
irgend  einer  Bestimmtheit  festzustellen.'^ 

Es  kommt  hinzu,  wie  namentlich  v.  Frey  (2)  ausgeführt  hat, 
daß  man  aus  Pulskurven  überhaupt  nur  dann  einigermaßen  Schlüsse 
ziehen  kann,  wenn  die  Beobachtungen  auf  mehrere  Orte  des  Körpers 
am  besten  gleichzeitig  und  womöglich  mit  verschiedenen  einander  er- 
gänzenden Methoden  ausgedehnt  werden.  Anderenfalls  hat  v.  Frey 
die  Pulsschreibung  mehr  einen  interessanten  Zeitvertreib  genannt. 

Die  für  ihre  Zeit  sicher  sehr  verdienstvollen  Untersuchungen  von 
Winternitz  erfüllen  diese  Bedingungen  nicht  (wie  übrigens  die  meisten 
älteren  Untersuchungen),  und  sie  können  aus  diesem  und  den  anderen 
oben  geschilderten  Gründen  nicht  dazu  dienen,  nach  unseren  heutigen 
Anschauungen  brauchbare  Schlüsse  über  den  Zustand  des  Gefäßsystems 
ziehen  zu  lassen. 

Ich  will  die  Diskussion  dieser  Kurven  daher  hier  übergehen  und 
verweise  auf  die  von  Winternitz  an  verschiedenen  Orten,  besonders 
in  seinem  Lehrbuche  gegebene  ausführliche  Darstellung.  Die  Schlüsse 
aber,  welche  Winternitz  aus  diesen  Kurven  gezogen  hat,  werden 
am  Ende  dieses  Kapitels  noch  einmal  im  Zusammenhang  mit  den 
Ergebnissen  anderer  Methoden  besprochen  werden. 

Etwas  aussichtsvoller  erscheinen  mir  zur  Zeit  die  Resultate  der 
Volumpulskurven. 
'''SiaphTe?'  ^^^^  messen  mit  dem  Plethysmographen*)  bekanntlich 
Schwankungen  im  Volumen  eines  Körperteiles  und  damit  das  Verhältnis 
der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  venösen  Abfluß.  Wir  messen  also 
Vorgänge,   welche   sich   nicht  auf  einzelne  oberflächliche  Arterien  be- 


*)  Ein  Plethysmograph  ist  ein  Apparat,  der  gestattet,  den  zu  untersuchenden 
Körperteil  luftdicht  in  einen  Rezipienten  einzuschließen.  Dieser  mit  Wasser  oder 
anch  mit  Luft  gefüllte  Rezipient  steht  mit  einer  Schreibtrommel  in  Verbindung  und 
kann  daher  die  dem  Wasser  oder  der  Luft  mitgeteilten  Volumschwankungen  des 
eingeschlossenen  Gliedes  auf  einer  Kymographioutrommel  aufschreiben. 

1)    Tigerstedtf   Lehrbuch  der  Physiologie  des  Kreislavfs,  Leipzig,    Veit  &  Co.,  I89S. 
g)   V.  Frey,    Untersuchung  des  Pulses,  Berlin,  Julius  Springer,  1892, 
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ziebeD,  sondern  auf  alle  arteriellen  Gefäße,  die  durch  den  Querschnitt 
des  in  den  Plethysmographen  eingeschlossenen  Gliedes  hindurchtreten. 

Es  zeichnet  der  Ptethysinograpli,  abgesehen  von  den  durch  die 
Atinnng  bedin^^ten,  zwei  versrtliedene  Schwankungen  im  Vohinien»  die 
eine,  welche  die  Höhe  und  Form  der  Einzelerhehungen  der  Kurve 
bedingt,  entspricht  dem  Pulse  und  ist  von  dem  langsamen  Ansteigen 
oder  Fallen  der  Kurve  in  toto  sdiarf  zu  unterscheiden.  Dieses  letztere 
ist  bedingt  durch  wechselnde  GefälSkonfraktion  und  Dilatation*  Die  f 
4utch  den  Puls,  also  sowohl  vom  Gefäßzustand  wie  von  der  Herz  arbeit 
ab!  '1'.  *MiizpliieTTrhobung  kann  man,  wie  f iCK^ziifiist^ezßigLiiat,  <♦ 
al  .1  dri  Iilutgescli\vindigkeit<kurve  a-uffassen-   Wir  können  durch  ^ 

dle»err>e  die  Größe  des  einzelnen  Pulßeü  absüliit  messen,  was  bekannt- 
licB^^Ief  ^püygmo^aph  nicht  gestaltet, 

WrirrEBTTTTZ  bai  wohl  als  erster  derartige  Kurven  nach  thermischen 
Reizen  erhoben.  Die  ausführlichsten  Versuche  verdanken  wir  aber 
A.  Mosso  (1).  Es  ist  bei  seinen  Versuchen  stets  an  beiden  Armen 
die  Kurve  geschrieben,  so  daß  man,  da  der  thermische  Reiz  nur  auf  einen 
Arm  wirkte,  die  lokalen  und  allgemeinen  Aenderungen  treoneu  konnte.j 

Es  erweisen  diese  sehr  instruktiven  Kurven,  daß  durch  Kälte  den 
Puls  beider  Arme  beeinHußt  wird,  und  zwar  wird  derselbe  kleiner, 
an  dem  vom  Reiz  getroffenen  jedoch  in  stärkerem  Malle,  als  am  in- 
differenten. Bei  Wärmeapplikationen  hob  er  sich  über  die  Norm 
hinaus.  Durch  Apidikation  sehr  energischer  und  andauernder  Kälte- 
reize trat  die  pulserniedrigende  Wirkung  dauernd  nur  auf  der  abge- 
kühlten Seite  auf,  während  die  andere  Seite  normal  blieb.  Die  Haut 
im  abgekühlten  Arm  sah  dabei  schließlich  blaurot  aus.  Mosso  er- 
wärmte nun  das  Wasser  allmählich  bis  20^'  C  und  erhielt  dann  eine 
»ehr  hohe  Kurve,  die  er  auf  eine  Gefößlähmung  bezog.  Die  Haut  war 
wälurend  der  Wiedererwärniung  hellrot  geworden ,  und  es  war  ein 
prickelndes  Emptinden  eingetreten. 

Man  kann  aus  diesen  Versuchen»  da  derartige  durch  den  Pnls 
be<lingte  Kurven  rein  auf  den  Hlutstroiu  in  den  Arterien  bezogen 
werden  müssen,  in  der  Tat  wohl  mit  Mösso  schließen,  „daß  der 
Einfluß,  den  der  Zustand  der  Gefäße  auf  die  Pulsforni  ausübt,  augen- 
scheinlich sei"*.  Mau  darf  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht  mit  Winter- 
kitz aus  den  größeren  Aussehlägen  der  Kurve  eines  erwärniten  Armes 
auf  eine  Beschleunigung  der  Zirkulation  in  den»  getroffenen  Teile 
folgern;  denn,  da  während  des  einzelnen  Pulses  der  venöse  Abtluß  als 
konstant  angenommen  werden  muß,  eriauld  die  idetbysmograpliische 
Kurve  nur  einen  Ausblick  auf  die  Variation  der  Zirkulationsgeschwindig- 
keit in  den  peripheren  Arterien,  nicht  auf  die  Zirkulationsgesehwindig- 
fceit  in  den  Kapillaren  und  Venen. 

Die  näliere  Diskussion  der  Form  der  Volumpulskurve  ist  nach  dem 
jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  noch  weniger  durchsichtig,  als  die 
der  sphjgmographischen,   und   kann   füglich   hier  unterlassen  werden* 

Weit  wichtiger,  als  diese  Pulskurven,  erscheint  für  unsere  Frage 
die  Beobachtung  der  langsam  verhiufeuden  Voinmsch wankungen,  die 
wir  al»  unaldiängig  von  der  Tätigkeit  des  Herzens  und  als  rein 
durch  d^n  (iefäßzustand  bedingt  ansehen  können.  Derartige  Unter- 
snchungen   sind   von    beiden    Brüdern    Mosso  (2),    von  Winternitz, 


I     lfn99Q,  Die  Dia^nftttik  (Us  PuUe«,  Ltiptig  1878. 

t  .    Moxjfo^    L'acttoH    du    ehaud    et    rfw  /roid   #t*r    ie$    eatjuttaux  Manijuin*^    Archive* 
lujhfunef  dt  Biologie  1889  p,  89. 
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von  F.  Frank  (1)  ood  in  neuerer  Zeit  von  Sarah  Amitin  (2)  unter 
Kruneckers  Leitun«^  iiu>Aetülii1  \vnr<len. 

Es  <_n~'i:il)t  sirh,  rlaB  durcli  Külti'Upitlikation  das  Volumen  des  Armes 
erheblich  sinkt  (biy  um  40  crni),  durch  Wänneapplikation  tlagegen  steigt 
Dit3  ÜntersiK'her  stininien  überein.  daß  zwischen  Tein|ieraturstei^erung 
unrl  Volunisvennelirnnii  kein  pruiunrioriales  \'erhailnis  besteht. 

U,  Mosso  faßt  die  Verengerung'  der  (iefiiße  bei  Kältewirkting  bis 
auf  etwa  h^^  herab  als  einen  reinen  Retlexvor^^ang  auf,  da  die.selbe 
sowolü  am  abgekühlten  Arm  als  an  dem  anderen  in  inditt'erenter  Flüssig- 
keit  sich  befindenden  zu  seilen  ist.  ^Die  wabre  Gefä[ik<intraktic>n,  die 
von  eiuer  lokalen  Kältewirkung  auf  der  Haut  verursacht  wird,  beginnt 
erst,  wenn  die  Temperatur  lU"  erreicht  hat".  Die  Erweiterung  der 
(iefälie  dnreb  Kälte,  die  nach  Mosso  zwisehen  4  und  6^  eintritt,  sowie 
t\k'  Erweiterung  der  Cietäße  dnrcli  Warme  über  3.'P  ist  nach  seiner 
Aosiclit  eine  reine  Lähmungsersrheinung. 

Man  sieht,  da  IS  d  i  e  s  e  Ansichten  sich  n  i  c  b  t  mit  denen 
von  WiNTERNiTZ  decken. 

Zu  etwas  anderen  Anscliauungen  ist  Amitin,  die  letzte  exakte 
Untersucherin  dieser  Frage,  gekommen.  Sie  sah  vor  allem,  daß  die  durch 
Wärmeapplikation  erweiterten  (lefäße  sich  durch  psychische  Eintiüsse*) 
selbst  noch  bei  einer  Temperatur  von  4o  "  verengerten,  also  jedenfalls 
nicht  gelälimt  waren.  Ebenso  prompt  verengerten  sie  sich  auf  Kältereize. 

Amitin  lieoliacbtete  ferner,  daß  eine  ahniähliehe  Steigerung  der 
Temperatur  von  1)3  bis  auf  4-J**  stets  die  Hlutgefälie  erweiterte,  alle 
konstanten  Teniperaturen  zwischen  ^»1  und  12^  verengten  die  Gefäße. 
Plötzliche  große  Aenderungen  der  Temperatur  wirkten  dagegen  stets 
gefilßverengermi. 

In  dieser  P»^zidiung;  iM.  naiueiitluh  ein  Ver**iu*h  inttro^pant,  in  welciieni  ttie 
pltitzÜLlin  Einwirkuij^  einer Tempfratiir  von  4u'\  die  spater  allmählich  auf  li.')"  fiel, 
stark  kontriLktiuiificrregend  war,  währond  siHist  eine  Ten ifMiratur  von  35"  erweiternd 
wirkte.  Amitin  t*c"hließi  daran!*,  daß  aus  eiaer  Summe  verschiedener  Eiiiflüei»c  stet« 
die  Anrep;unt(  7.ur  (Tefäökonlrttktion  nicht  allem  die  mächrigere,  öoudern  auch  die 
zeitlich  bei  weitem  ojichliultigere  sei. 

Es  lassen  sich  diesen  plethysmographischen  Untersuchungen  schließ- 
lich noch  die  nach  der  Methode  von  Kries  (3)  angestellten  tacho- 
graphischen  H  e  o  b  a  c  h  1  u  n  g  e  n  anreihen,  die  eine  andere  Fuls- 
ßchreibung,  nämlich  die  der  Strompolse,  zur  Aufgabe  haben. 

Es  werden  dabei  bekanntlich  Aenderungen  einer  mit  Plethysmo- 
graphen verbundenen  Flamme  idiotographiert,  und  man  kann  bei  Aichung 
der  Fhimmenlndie  angeben,  um  wieviel  Sekundeokubikcentimeter  Blut 
das  Maximum  der  artiellen  Ström uug  den  Mittelwert  übertrit!*t. 

*J  Daß  psychische  Einflüsse  schnell  und  kräftig  bei  geaundcn  Meufechen  auf 
den  GefäßUjnns  wirken,  war  neit  A.  Mcishoh  Untertiuchun^en  l>ckftmit.  Die  racialcn 
erhöhen  ihn,  nur  wenige  expai^ive  Hirn tütigk eilen,  wie  Freude,  Zufriedenheit,  auch 
Müdigkeit,  netzen  ihn  herab.  Nach  AN.iKr.  rea^iiert  da»  CJefäßsy stein  NeuraKtheniHcher 
nicht  ^o  prompt  wie  daj*  de»  Gebunden  auf  psychische  EinflÜHi^e.  Wenn  niao  plethysmo- 
^aphiHi  h  arbeitet,  hat  man  immerauf  das  neue  Veraßlasaung,  die  überaus  rasche  und 
starke  Wirkung  psychischer  tjrregungen  auf  die  Kurve  zu  beobachten.  Leaer,  die 
Bich  »«her  iil>er  die  in  dieser  Eichtuni^  bi:?her  bekannten  Tatsaeheu  enterrichten 
wollen,  verweise  ich  auf  das  Buch  von  Lehmann  (4). 
JJ    Prttn^ois  Frank p   Ihi    mtume    d*-»    (trfjnfifJ^   dann   ncff    rapport«    nrrc  (a  nrciiiat.  du 

»auff,   Tnivaux  du  tahofntnirfi  de  Jfttrcff,  /iirw  IST 6  p.  S9, 
f)    Sarah   Amitin,  Z^iUrhr,  /,  BUd,  Bd.  sr,,  tS9},  N,   F.  Bd.  17  p.  IS, 
SJ    1%    KrieH,    .Shtdien   zur  Piihlehre,   FrrAburg  189S. 
4)   A.  Lehmann^  Dit   körperlichen  ÄcHjiernngen  ptychUcher  Zustand«,  TeÜ  1  pUthyt- 

moffraphufehe  UnUrttuchung^n,  Üb^neM  von  Bendixen,  Zeipxig,  0,  B.  Reuland,  1S99, 
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V.  Kries  iuU  selbst  bereits  einige  VeränderungeD  des  Tacho- 
gramnis  durch  Wiirme-  und  KälteaiJidikaffoii  heschriclieri,  ohne  übrigens 
die  Bedeutung  dersrllH»ti   uiilier  zu  diskutieren. 

Die  einzijiie  ausführliche  Arbeit  aus  späterer  Zeit,  die  mir  in 
dieser  Richtung  bekannt  ist,  stammt  ans  Sahlis  Klinik:  „üeber  den 
EinHuli  lokaler  untl  allgemeiner  Erwärinting  und  Abkühlung  der  Haut 
auf  das  menschliche  Flanjuienlachogramm"  Mm  Ettore  Ualu  (1). 
Balli  fand,  daß  das  Tachogratnm  durch  lokale  Applikation  von  Wärme 
und  Kfdte  auf  den  untersuchten  Arm  in  der  Regel  in  ähnlichem  Sinne 
beeiuliulit  wird,  wie  es  A.  iMosso  für  die  Volunipulskurve  gefunden 
batte.  Wärnjeapplikation  erhöht,  Kiilteapplikanon  erniedrigt  die  Haupt- 
^pfeL  Es.  deutet  dies  darauf  hin,  daß  bei  der  Erweiterung  der 
Gefuße  durch  Wärme  der  systolische  Anstieg  nicht  nur  stärker  ist, 
sondern  auch  rasrfier  erfolget,  wie  umgekehrt  l>ei  Kältewirknng  der 
Anstieg  des  \'(dunis  nicht  nur  geringer  ist.  sondern  auch  langsamer 
erfalgt  als  unter  gewolndicben   Verhältnissen. 

Rei  VersuclnMi  mit  allgeujeinen  liarlern,  wälirend  den  im  Plethysmo- 
graphen liegenden  Arm  kein  iJirekter  Keiz  traf,  fand  IUlli  im  wesent- 
iicbeu  dieselben  Veränderungen  wie  bei  lokalen  Heizen.  Er  nimmt  wie 
U.  M0S8O  an»  daß  dieser  Arm  auf  dem  Reflexwege  in  ähnlicher  Weise 
von  den  thermischen  Eintlüssen  betroffen  wird,  wie  die  eingetauchten 
Teile  selbst. 

Die  nähere  Erörterung  der  Form  der  tachographischen  Kurve 
übergehe  ich  gleichfalls,  da  sie  schon  für  die  normale  Kurve  niefit  ge- 
nügend sicher  ist. 

Scldießlich  will  ich  noch  einer  allerdings  nur  in  einem  einzigen 
Falle  verwendeten  Merliode  Erwälinnrig  tun.  Es  ist  dies  die  lic- 
O b a c  b  t  u  n  g  der  F  u  l  s  v  e  r  s  p  ä  t  n  n  g  in  der  Art.  nid,  gegeniiber  der 
Cftrotiä.  wie  sie  von  (inuNMACH  C2)  ausgeführt  ist. 

Derselbe  beolniclitete,  daß  der  l*uls  der  Uadialis,  wenn  er  den  Arm 
,m  Walser  von  ;W  tauchte,  sich  um  einen  Mittelwert  von  rM>'.><I  Se- 
kunden verspätete  gegen  die  gewöbidiche  Verspälung  von  U,U7  Sekun- 
den, Es  läßt  dieses  Verhalten,  da  eine  Aeuilerung  des  Blutdruckes 
durch  diesen  geringen  Ein;];riti"  kaum  supponiert  werden  kann,  und 
Außerdem  zur  Zeit  der  Messung  der  Arm  schon  H>  Minuten  im  Wasser 
verweilte,  sicher  scidielien,  daü  diese  Verlangsarnung  der  Pulswellen- 
fort.pt!  ilurch  die  lokale  Erschlati'nng  der  Arterien    bedingt    ist. 

1\  m\*\  namenflich  das  Verlialten  bei  der  sekundären  llyper- 

iinie  dei  Haut  nach  Kältewirkung  sind  leider  nach  dieser  Methode 
nicht  geprüft  worden. 

Ich  habe  mich  vergebens  bemülit,  derartige  Untersuchungen  aus- 
zufahren. Mit  dem  mir  zur  \'erfügung  stehentlen  Kjniographion  wurden 
bei  der  notwendigen  raschen  Bewegung  (hr  Trommel  die  Gipfel  (b-r 
Kurven  so  breit»  daß  man  die  Zeit  nicht  mehr  markieren  konnte. 

Die  fiefäßerweiterung  nach  Kälteapplikation  bedarf  aber  aus  dem 
Grunde  noch  einer  ge.souderten  llcs]trecliungf  weil  sie  für  die  praktische 
Hydrotherapie  von  allergrölUer  Wichtigkeit  ist. 

Wir  schilderten  oben,  daß  die  Haut  sowohl  bei  dauernder  Kälte- 
applikation nach  dem  primären  Erblassen  sich  sekundär  rötet,  als  auch 

ij    Ktiore  tfaliif     Cthtr    dm  Eit>ßuß    fokuter    und    allgemeiner    Encännumj    und  Ab' 
ku/Uung  drr  J/nut  at{f  da»  tnrn»i'ltU<^he  Flamm^nlachmjratnm,  Disaerl.  Bern  1896* 
Gr^nmachf   Du  ß&i§'  Archiv  1879  p.  4I?,  m.  1888  p,  129. 


tun;  der 
Pulsver- 
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(laß  später  eine  sekundäre  Rötung  einzutreten  ptiegt,  wenn  der  Kälte- 
reiz noch  im  Stadium  der  Gefäßvereogerung  entfernt  wird. 


Fig.  r>.    Typhue.    3.  Woche,  39,6"  vor  dem  Bade, 


Fig.  6.    Kurve  von  deragelben  Kranken  gleich  nach  dem  Bade.    Temp.  39". 

Wir  wissen  über  die  Gründe  dieses  V'erhaltens  wenig  Positives.  Man 

könnte   dafür  die  Tatsuchen,   die   über   die  Firregungsverhältnisse  der 
gefäßverengernden  und  -erweiternden  Nerven  bekannt  sind,  heranziehen. 


Fig.  7.     RadiatiBkurve  vor  dem  Dampfbads, 


\    K     ^ 
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Fig.  8,     KurvL'  derselben  Artci 


i'  iu]  dw  Dampf  bade)*. 


Die    Untersuchungen    v.    Freys  (1),    von    Lepine  (2)    und    von 
Bernstein  (3)  lehren  nämlich,  daß  die  Nachwirkungen  einer  Reizung 

1)  r.  fVeif»    Arbeitrn  miti  der  jihijMioL  Atuntult  su  Leipzuj  1876  p.  S9 — 107. 

S)  L^lnCf  Mtmoire  de  iu  SociiU  de  biohgir  1S76,  4  Mars. 

S)  Bevnatelnf  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie  Bd.  U*,  l>i77  p.  583. 
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der  gefäßerweiternden  Nerven  viel  länger  als  die  der  Gefäßver- 
engerer  dauern,  daß  also  hei  gleichzeitiger  und  gleichstarker  Reizung 
beider  die  gefäßverengernden  Kerven  zwar  siegen,  aber  die  Nach- 
wirkung eine  starke  Gefiißerweiterung  ist.  Allein  es  scheinen  mir  die 
Verhältnisse  bei  thermischem  Reiz  von  der  Hant  ans  (nicht  vom  Nerven 
direkt)  doch  wesentlich  komplizierter  zn  liegen,  einmal  weil  ja  der 
theniiische  Reiz,  wie  wir  oben  sahen,  auch  direkt,  oline  Verniittelnng 
der  Vasomotoren,  auf  die  (iefälSe  wirkt  und  dann,  weil  sich  die  tiefen  und 
oberflfichlichen  Gefäße  eventuell   ganz   verschieden  verhalten  könnten. 

Die^e  sekundäre  Erweiterung  der  Hautgefäße  hat  nun  in  erster 
Linie  Winternitz  Veranlassung  gegeben,  die  Lehre  von  der  ditfe- 
renien  Wirkung  von  Warm-  und  Kaltapplikation  auf  den  Tonus  der 
GeßÜSe  bei  Erweiterung  der  Hautgefäße  aufzustellen.  Winternitz 
hat  diese  vielfach  mißverstandene  Lehre  auf  Grund  zweier  sfdiygmo- 
graphischer  Kurvenpaiire  vorgetragen,  die  ich  seinem  Lehrbuch  p.  80 
entnehme.  Das  eine  derselben  war  an  einem  Tjphuskranken  vor  und 
nach  dem  kalten  Bade  aufgenortimen.  Es  zeigte  sich  ein  Zurücktreten 
des  Dikrotismus  und  ein  Deutlicherwerden  der  sogenannten  Elastizitäts- 
schwankungen nach  dem  Bade,  welches  eine  lebhafte  Hautrötung  bewirkt 
hatte.  Die  zweiten  Kurven  sind  vor  und  während  eines  Dampfltades 
aufgenommen,  das  gleichfalls  eine  Hautrötung  hervorgerufen  hatte. 
Sie  zeigen  im  wesentlichen  das  umgekehrte  Verhalten.  W^internitz 
folgert  daraus:  „Es  wird  also  durch  Kälteeinwirkungen  der  Tonus  der 
Gefilße  erhöht,  durch  längere  Wärmeeinwirkungen  ilie  GeföBwand  er- 
achkfftt  selbst  wenn  in  beiden  Fällen  die  Hautgefäße  sich  sfark 
erweitert  haben.  Hier  ist  trotz  der  scheinbar  gleichen  Wirkung 
mächtiger  Erweiterung  der  Hautgefaße  eine  objektiv  nachweisbare 
Verschiedenheit  des  Endeffektes."* 

Abgesehen  überhaupt  von  der  bereits  betonten  Unsicherheit  der 
fipbygmographischen  Untersuchung,  läge  es  meiner  Ansicht  nach  am 
oichsten .  aus  diesem  Verhalten  zu  folgern,  daß  im  ersten  Falle 
nach  dem  Kültereiz  die  früher  gleichfalls  verengten  kleinsten  Gefäße 
an  der  ObertJäche  sich  bereits  sekundär  erweitert  haben,  während  die 
Gefäße  in  der  Tiefe,  also  auch  die  Radialis,  an  welcher  der  Sj^hygmograph 
sdircibt,  noch  kontrahiert  sind  und  deswegen  die  Kurven  einer  stark 
gespannten  Wand  darbieten.  Im  zweiten  Falle  dagegen  während  des 
Daniptbades  sind  nicht  nur  die  tiefäße  an  der  Oberfläche»  sondern  auch 
die  in  der  Tiefe  schon  erweitert.  Es  würde  also  für  den  ersten  Fall 
m  einer  gewissen  Zeit  ein  ditfereutes  Verhalten  «ler  tiefen  uml  ober- 
Ifebtichen  Gefäße  sjdiygmographisch  konstatiert  worden  sein. 

In  der  hydriatischen  Literatur  wird  aber  nun  vielfach  der  Unter- 
iidiied  zwischen  dem  Verhalten  der  erweiterten  kleinen  Hautgefäße 
aod  dem  der  größeren  der  Sphygmographierung  zugänglichen  einfach 
fallen  gelassen,  und  man  kommt  dann  zu  dem  Satz:  Die  sekundäre 
(iefaßerweitening  nach  Kaltreizen  ist  nicht  mit  einer  Herabsetzung 
de^  ToBUs,   sondern    eher   mit   einer  Steigerung  desselben  verbunden. 

iiegcu  diese  mißverständlich  e  u  n  d  unrichtige  A  u f - 
fasAQDg  der  WiNTERNiTzschen  Versuche  m 5 c h  t e  ich  aber 
0  a  c  h  d  r  ü  c  k  1  i  c  h  e  \'  e  r  w  a  h  r  u  n  g  einlegen. 

Ich  will  damit  durchaus  nicht  bebauiiten,  daß  ein  Unterschied 
EwlM^hen  Warme-  nnd  Kältewirkung  auf  die  Zirkuhuion  nicht  existiere^ 
4ccni  wenn  auch  eine  Erweiterung  eines  bestimmten  (Gefäßes,  sei  sie 
dttreh   Wirme   oder   Kälte   bedingt,   stets  den  Tonus  dieses   Gefäßes. 
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nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  herabsetzen  muß,  so  ist  doch  zu 
bedenken,  daß  nach  solchen,  die  ganze  Körperfläehe  betretfendeo  ßädern 
der  allgemein  arterielle  Bhitdruck  verändert  sein  kann,  und  eine  solche 
Veränderung  könnte  vielleicht  auch  zur  Erklärung  der  Winternitz- 
sehen  Kurven  herangezogen  werden. 
unJoter'  "^^  ^"^  *^^^^  ^^**^"  angeführten  Untersuchungen  von  Winternitz 
fiAcMiche  sich  flie  Möf^lichkeit  ergibt»  daß  die  tieferen  und  obiTflächlirhen  (ie- 
QefSsse.  j.^ß^  -jj  einem  verschiedenen  Znstarjd  sidi  betindeii  können,  so  wollen 
wir  kurz  die  mit  sicheren  Methorlen  erhobenen  Befunde  besprechen, 
die  ein  solches  Verhalten  beweisen.  Es  ist  a  priori  wahrscheinliclu 
tlaß  die  direkte  Wirkung  des  thernjischcu  Keizes  auf  die  »»bertlächliehen 
Gefäße  eine  intensivere  sein  wird  als  die  auf  die  tiefer  Hegenden. 
DaB  dem  aber  wirklich  so  ist,  also  z,  B,  bei  Anwendung  excessiver 
TiinTperaturen  die  ersteren  eher  gelahmt  werden  als  tue  letzteren,  scheint 
mir  die  folgende  Beobachtung  U.  Mossos  (1.  c.)  zn  beweisen.  Mosso 
bemerkte,  daß  die  Rötung  lies  im  Plethysmographen  liegenden  Armes 
bei  intensiver  Alikühlung  kurze  Zeit,  aber  immrrlnn  früher  eintrilT, 
als  die  Volumsverjnehrung,  ein  Befund,  der  kaum  amiers  gedeutet 
werden  kann,  als  dadurch,  daß  die  fiberHäcldichcn  (ietaße  bereits  der 
Lähmung  und  Erweiterung  anheimgefallen  waren,  wäln^end  die  gi'oßeu 
zuführeuilen  Arterien  noch  stark  kontrahiert  blielien. 

Umgekehrt  beobachtete  Amitin  (1.  i\),  daß  der  Arm  im  heißen 
plethysmograi>hischen  Batle  trotz  einer  durch  einen  psychischen  Reiz 
herlteigeführten  erheblichen  Volum sverminderung  doch  rot  blieb,  ein 
Verhalten,  das  sich  nur  durch  eine  rcHektorisch  bedingte  Verengerung 
der  großen  Gefäße  erklären  läßt,  wälirend  die  obertlächliehen  Gefäße 
weit  blieben.  Eine  Inkongruenz  im  Verhalten  beider  Gefäßarten  scheint 
also  durchaus  möglich.  Wie  lange  dieselbe  aber  im  einzelnen  Falle 
zeitlich  fortbesteht  und  welche  Folgen  sie  auf  die  Zirkulation  ausübt, 
ist  nicht  genügend  bekannt. 

ITeberblicken  wir  nunmehr  noch  einmal  das  Üntersuchungsmaterial, 
welches  über  die  öirtliche  Wirkung  thermischer  Reize  auf  die  Gefäße 
vorliegt,  so  mfissen  wir  gestehen,  daß  unsere  Kenntnis  kaum  über 
den  durch  den  Augenschein  sofort  zu  erhebenden  Befund  hinausgeht. 

1)  Wir  U'fssen  x/fimrhst  stchcr,  (kiß  excessire  thermischp  Relxc^  Httd 
xwar  sowoJd  Kälfr  trir  ]\7/nne^  QefößerweUerungen  unter  Lahmufig  der 
Gefi/fk  h crhriffi hrf. 

2)  HV>  /rissrn  foruer ,  daß  dir  nicht  lähmettden  Reixr  sotrohl 
direkt  ais  reßektoriaidi  wirke tiy  und  xwar  wirken  Warm-  und  KnUreixe 
verschieden. 

a)  Warmreixe  wirken  nur  hei  großer  Intensität  primär  verengernd^ 
son^t  aber  direkt  erweiiermi  anf  die  Gefäße^  und  xwar  ist  bei  dieser 
Erweiternng  die  Irritahititid  derseihen  neihrscheinlieh  (Amitin)  erhalten, 
wenigstens  nicht  roUslfuniig  erhschen. 

b)  Kfittreixe  wirken  primär  rerengernd  anf  die  Grfäße,  Es  kann 
sowohl  bei  andauerndem  Reixe  als  nach  dem  Anf  hören  desselben  eine 
sekundäre  Gefäßer  Weiterung  auftreten.  Oh  diescibe  auf  einer  direkten 
Dilutatorenreixung  beruhig  wie  waJtrseheinl icher ^  oder  ein  Ertniidungs- 
pkänomeny  aho  ein/*  rein  muskniäre  Erscheinung  isty  iM  bisher  nicht 
mit  Sicherheit  entschieden. 

Jedenfalls  aber  sinkt  bei  dieser  Erweitei'ung  det*  Tonns  gmmu  wie  bei 
jeder  durch  Nachlassen  der  Kontraktion  der  Gefäßtnuskeln  bedingten  Er* 


^ 
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ma,  es  sei  thmif  daß  der  alfgemeine  Bluidrack  steh  dnderf;  oh  die 
hritahilMt  derselhcn  daltei  erhaUen  Ideiht,   ist  bisher  nieM  nniersiteht. 
3)    Tiefere  und  ober flächU eher c  Oe/aße  am  Ort  der  Reixunij  kiinrten 
sich  versehiedett  verhaUeft. 


B,    Wirkung  der   (iefäßlumen  veriui  der  u  n  g  auf  die 
Zirkulation   im   zugehörigen   Kapillargebiet. 

Von  WiJfTERNiTZ  sind  aus  den  auf  p.  25  gescliildcrteti  Versuchen 
selir  weittragende  Schlüsse  fiuf  dio  Zirkulation  gezugeii  worden.  Er 
schreibt:  „In  dein  einen  Falle  beschlennigte  und  vermehrte  Bhitzufulir  I 
bei  hochgespannter  Gefäßwand  (nämlicli  \m  IlautrCitung  mich  l{all- 
appHkationen),  m  dem  anderen  (bei  Hantrötiin^^  durch  Wiirniereiz)  er-  j 
:&chlÄiffte  Gefäliwand  mit  erweitertem  Rohr,  gleichzeitiger  Herabsetzung 
oder  \'©rlust  der  elastischen  Heschaft'enheif  lier  (iewebe,  Bedingungen, 
die  endlieh  zur  passiven  Hyjieräniie  und  Stase  führen  müssen.'* 

Ich  möchte  dazu  folgendes  bemerken.  Zunächst  nennt  man  ganz 
ftbereinstimmend  eine  Hyperämie,  die  durch  Erweiterung  der  Arterien 
zustande  kommt,  eine  aktive,  eine  solche,  die  durch  Behinderung  des 
losen  Abdusses  bedingt  ist,  eine  passive.  Wintehnitz  nennt  aber 
»weichend  von  der  sonst  üldichen^Komenklatur  eine  H3}}eräniie,  die 
durch  eine  Erschlaffung  der  Arterie  hervorgerufen  wird,  eine  passive» 
und  dadurch  ist  meiner  Ansicht  nach  vielfach  eine  Unklarheit  in  der 
hydriatischen  Literatur  geschaffen  worden  *). 

Eine  weitere  Unklarheit  besteht  darin,  daß  die  lokalen  Wirkungen 
der  Veränderung  der  riefülilumimi  durch  thermischen  Keiz  auf  die 
Zirkulation  in  den  WiNTERNixzschen  Auseinandersetzungen  nicht  von 
den  allgemeinen  Veränderungen  der  Zirkulation  mit  der  wünscheus- 
vcrten  Schärfe  getrennt  sind. 

Es  ist  bekannt,  daß  die  Blutinenge  eine  zu  geringe  ist»  um  den 
}Uani,  den  eine  allgemeine  (lefäRerweiterung  bieten  würde,  zu  füllen, 
es  würde  unter  solchen  Bedingungen  ein  Kreislauf  uninoglich  sein, 
weil  das  Herz  nicht  wieder  gefüllt  würde.  Sehen  wir  doch  schon  nach 
einer  Durchschneid ung  der  Splancbnici,  die  bekanntlich  eine  Lähmung 
der  (iefaße  des  Bauches  zur  Folge  hat,  den  Blutdruck  stark  absinken. 
Es  saramclt  sich  dann  das  Blut  tn  den  BauchgefäKen,  und  die 
Gefilde  der  Peripherie  sind  schlecht  gefüllt,  es  erfolgt  eine  Verblutung 
in  die  Gefälle  des  Bauches  hinein,  wie  man  wohl  gesagt  hat.  Aber 
diese  Ztrkulationsverschlechterung  durch  Lähmung  des  Spdanchnicus' 
gebietes  kann  dncf»  unmöglich  als  Stütze  für  die  WiXTERNiTzsche 
Auffassung  verwertet  werden.  Eine  Gefäßerweiterung,  sei  es 
durch  kalte  oder  durch  heiße  I'rozedu  reu,  und  oa  in  ent- 
lieh eine  lokale  Gefälierweitern  ng  muß,  wenn  der  allgemeine 
Blntdruck  gleichldeibt,  i m  m er  eine  B e s c h  1  e u  n  i g u  n g  der  Zir- 
kulation in  dem  zugehörigen  Kapillargebiet  zur  Folge  haben, 
niemals  aber  eine   |t  a  s  s  i  v  e  S  t  a  s  e. 

TiGERSTEDT  Stellt  in  seiner  Physiologie  des  Kreislaufes  über  die 
Wirkung  lokaler  Verengerung  oder  Erweiterung  auf  den  Kapiüar- 
kreii»lauf  folgende  Sätze  auf,  die  ich  hier  einfügen  mochte: 


*\  HASTnros  und  ScrrwANN  (L  c.)  gel>en  ao,   duß  üich  die  Venen  erst  spater 
ba  tUrkem  Kältereiz  erwoitfrten  alet  die  Arterien,   und  daß  dei*halb  die  Zirkulation 
tfocke.   In  dieaem  FaUe  würde  abo  ein«  echte  passive  Hyperämie  durch  Behindcninj? 
AbfluBaes  enUteheii. 
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1)  Wenn  eine  Arterie  verengt  wird,  so  steigt  freilich  der  Setten- 
druck  in  dieser  Arterie  zentral  vom  Orte  der  Verengerung,  zu  gleicher 
Zeit  aber  nehmeti  Druck  und  (iesch windigkeit  peripher  davon,  d.  h.  in 
den  Kapillaren  ab. 

2}  Wenn  eine  Arterie  ceteris  paribus  erweitert  wird,  kann  (nicht 
muß)  der  Seitendruck  in  der  Arterie  herabsinken,  in  den  Kapillaren 
strömt  eine  reichlichere  Blutmenge,  und  der  Druck  in  denselben  steigt. 

Die  Richtigkeit  dieser  Sätze  gerade  für  tlie  lokale  Erweiterung  der 
Gefäße  durch  Wurme  ist  erst  kürzlich  experimentell  durch  F.  Pick  (1), 
welcher  die  in  der  Zeiteinheit  aus  den  zugehörigen  Venen  ausströmen- 
den Blutungen  maß,  bestätigt  worden.  Wärmeapplikation  z.  B.  auf 
die  Extremitäten  hatte  eine  bedeutende  Beschleunigung  der  Zirkulation 
in  tlen  Fenioralvenen  zur  Folge. 

Die  allgemeine  Fassung  also,  die  Winternitz  für  die  Wirkung 
des  thermischen  Reizes  auf  die  Zirkulation  gegeben  hat,  laßt  sich  nicht 
aufrecht  erhalten,  trotzdem  gebe  ich  Winternitz  vollkommen  zu 
und  erachte  es  für  sein  besonderes  ^'e^dienst,  dies  ausgesprochen  zu 
haben,  daß  die  Zirkulation  durch  Kaltreize  anders  beeinflußt  werden 
kann  als  durch  Wärme,  Sie  wird  verändert  werden  müssen,  wenn 
gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  eines  Gefaßgebietes  der  allgemeine 
Blutdruck  steigt  oder  fällt.  * 

Dieser  würde  aber  durch  eine  lokale  Gefäßerweiterung  stets  sinken 
müssen»  wenn  er  nicht  durch  den  Zustand  anderer  Gefäß  gebiete  und 
durch  die  Tätigkeit  des  Herzens,  also  durch  Fernwirkungen»  beeinflußt 
würde.  Weiches  nun  die  Fernwirkuugen  des  thermischen  Reizes  sind, 
wollen  wir  im  nächsten  Kapitel  besprechen. 

C.  Fern  Wirkungen  des  thermischen  Reizes  auf  die  Gefäße 
und  Wirkungen   auf  die  B 1  u t v e r t e i  1  u n  g  im  Organismus. 

Aus  den  plethysmographischen  Untersuchungen  namentlich  geht, 
^vie  wir  sahen,  hervor,  daß  die  die  Kapazität  der  Gefäße  verändernde 
Wirkung  der  thermischen  Reize  zugleich  das  Volumen  eines  Körper- 
abschnittes  schwanken  läßt,  d.  h.  denselben  blutärmer  oder  -reicher 
macht.  Es  wird  damit  natürlich  die  gesamte  Blutverteilung  beeinflußt 
werden  müssen,  und  diese  Rückwirkung  der  lokalen  Verengerung  oder 
Erweiterung  peripherer  Gefäße  auf  das  ganze  Gefäßsystem  wollen  wir 
nunmehr  genauer  untersuchen. 

Es  ist  dieselbe  zunächst  hämodjnamisch  bedingt,  sie  wird  aber 
durchaus  nicht  rein  nach  hydrostatischen  (iesetzen  verlaufen,  weil, 
wie  ja  schon  bei  der  Besprechung  der  Mossoschen  Untersuchungen 
erwäimt  ist,  thermische  Reize  auch  auf  die  vasomotorischen  Zentren 
und  vermittelst  dieses  auf  entfernte  Gefäßgebietc  einwirken,  weil  also 
nicht  nur  die  (iefiiEe  an  der  Stelle  des  Reizes  ihr  Lumen  ändern, 
sondern  andere  weit  entfernt  liegende  auch. 

Um  mit  den  durchsichtigsten  Verhältnissen  zu  beginnen,  wollen 
wir  zunächst  die  Rückwirkung  auf  das  Verhalten  der  niuskel- 
führenden  Gefäße  peripher  von  der  Reizstelle  betrachten, 
nachdem  dieselbe  auf  den  Kapillarkrejslauf  im  vorigen  Kapitel  bereits 
besprochen  ist.  Denken  wir  den  Fall,  daß  am  Oberarm  eine  KäJte- 
applikation  wirkt,  so  wird  dieselbe  die  ober fläcb liehen  Gefäße  und  bei 

Jl  Piek,  BluUtrom  und  O^fäßto-nutt   Verkandlm^en  det  tO,  Kongremte  f.  inn.  Medizin 
190f  p,  3üS. 
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genügender  Intensität  auch  die  tiefer  liegenden  verengern,  es  wird  also 
weniger  Blut  in  die  peripheren  (iefäfle  gelangen,  vorausgesetzt,  daß 
der  allfremeine  Blutdrur-k  sich  uicht  ändert.  Die  Gefäße  passen  sieh 
nun  einem  veränderten  Inhalt  bekanntlich  un,  die  Folge  wird  sein,  daß 
auch  die  peripheren  (jefäßausbreitungen  ani  Unterarm  sich  verengern. 

WiNTERNiTZ  (I)  hat  diese  Tatsanlie  diireii  sphygmograpliische 
Kurven  und  durcli  Tenipenituj-messungen  in  der  llohlliand  zu  erweisen 
versucht;  es  scheint  mir  das  dureh  die  letzte  Methode  aueli  gelungen 
zu  sein;  gegen  die  erste  ist  der  Einwand  niöglidu  duB  es  sieh  um 
eine  retiektorisch  bedingte  allgemeine  Bhitdrucksteigerung  gehandelt 
haben  könne.  Wie  sich  rlie  peripheren  Gefäße  nach  einer  Warnie- 
applikafion  zeniralwärts,  also  z.  B.  wieder  am  Oberarm,  verhalten, 
vsAT  bisher  untersucht. 

Ich  bat  daher  Herrn  Dr.  Lommel.  dieser  Frage  in  der  Weise 
nachzugehen,  dali  nur  die  Hand  in  einen  kleinen  Plethysmographen 
gesteckt,  und  nun  die  Wärme  oder  Kälte  am  Oberarm  apjdiziert  wurde. 
Lommel  beobachtete,  dali  hei  gleichbleibendem  allgemeinen  Blutdruck 
(gemessen  am  anderen  Arm)  Kälte  fast  immer  eine  erbebliche  \'ohims- 
verniinderung  der  Hund  zur  F4dge  hatte,  welche  ilie  Anwendnngszeit 
der  Kälte  überdauerte  und  später  nicht  von  einer  \^dumsvermebruug 
gefolgt  war,  Wärme  bewirkte  bei  einzelnen  Versnchspersonen  eine 
deutliche  Votumsvenneiirung  der  Hand,  bei  anderen  ilagegen  keine 
Aenderung.  Hitze,  d.  h.  Temperaturen  über  40*,  welche  aber  noch 
keinen    Wärmeschmerz    erzeugten,    hatte   in    einer   Keihe   von    Fällen 


eine   deutliche   Volums  Verminderung   zur 


Folge 


wirkte   also   ähnlich 


wie  Kälte.  Die  Dauer  der  beobachteten  Volumsseh wankungen  betrug 
7— 2<J  Minuten  nach  Entfernung  des  Reizes.  Die  Schwankungen  traten 
auch  aut^  w^enn  die  Teni]»erarnrcn  sehr  langsam  gewechselt  wurden* 
um  den  Reizeffekt  möglichst  auszusclialten, 

Betreifs  der  Einzelheiten,  namentlich  der  Vorsichtsmaßregeln  zur 
Behebung  der  sehr  stören*len  psychischen  Reflexe,  verweise  ich  auf 
die  demnächst  erscheinende  Arbeit  Lommkl's. 

So  weit  die  Verbfdtnisse  der  peripheren  Gefäße. 

Wie  verhalten  sich  mm  die  zentral  von  der  Stelle  des 
thermischen  Reizes  gelegenen  (JefälieV 

WiNTERNiTz  hat  sich  bemüht,  durch  Temperaturmessung  in  der 
Achselhöhle  bei  Kälteanwendung  am  Oberarm  eine  direkte  Stauung 
in  dem  über  der  striktnrierten  Stelle  gelegenen  Gefäßgebiete  nachzu- 
weisen. Der  von  ihm  beobachtete  Zuwachs  der  Achselliöhlentemperatur 
\on  0,2^  ist  nicht  gerade  imponierend,  al>er  immerhin  mag  eine 
momentane  Stauung  möglich  sein. 

HüNOE  (2)  ist  übrigens  anderer  Ansicht.    Er  schreibt:  „Zunächst 

i2t  sich  lue  Ischämie  auf  die  unterhegenden  Teile  fort,  dann  auf  alle 
vom  Hauptarterienstamm  versorgten  Teile.  Durch  ein  kaltes  Fußbad  kann 
man  eine  Blutung  am  oberen  Schenkelende  verringern.  Eiskalte  Hand- 
bider  vermindern  deutiicii  fühlbar  den  Umfang  der  Arteria  subclavia.** 

Schwieriger  wird  die  Vorstellung  bei  Gefaßerw^eiterung  nach 
Winne.  Soll  es  dabei  etwa  zu  einer  Verengerung  der  direkt  zentral 
fldegenen  Gelaßpartie  kommen  V  Untersucht  ist  diese  Frage  nicht. 
fr^   will    durchaus    nicht   bestreiten,    dali    es,    wenn    ein   Gefäßgebiet 


if   h^tnUnrnnU,    Hydrotherapie  auf  pbystvl.  und  ktinischer  Grtmdiagt,   f. 
4f  JtWHrCf  Anjiiv  j.  ktin.  Med.  Bd,  Id  p,  fO?, 
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oder  erweitert  wü'd,  zu  einer  kollateralen  Hyperämie  bez, 
Aniiinie  direkt  benachbarter  Stellen  kommen  kann,  alier  zweifellos 
verlaufen  diese  Srliwankun^'eri  nielit  so  rein  hiimatofljnamisfb,  wie  .sie 
die  Lelirbücher  der  Hydrothera|iie  meist  darstellen,  sondern  werden 
erheblich  durch  Retiexvorftänge  beeinflußt.  (Verj^k  auch  Kapitel  Tiefen- 
wirkung, ferner  die  aus^^ezeichnete  Arbeit  Biers»  1). 

Wenn  wir  nun  nicht  nur  die  der  Reizstelle  benachbarten  (iefäli- 
gebiete  allein  ins  Auge  fassen,  sondern  die  Fraj^^e  allgemeiner  stellen, 
wo  bleibt  das  aus  einem  abgekühlten  Kiirperteil,  z.  B.  dem  Arm,  durch 
V^erkleinernng  seines  Volums  verdrängte  Blut,  und  umgekehrt,  aus 
welchen  Bezirken  wird  flas  Plus  von  Flüssigkeit  geschöpft,  wenn  man 
das  Volum  einer  Extremität  durch  Wärme  steigert?  so  ergild.  sich 
zunächst  folgende  Betrachtung:  Es  ist  klar,  daß  durch  die  Verengerung 
oder  Erweiterung  eines  grrtßcren  (iefäßgebietes  der  Widerstand  in 
der  (tefäßbahn  überhaupt  vermehrt  oder  vermindert  werden  muß. 
Diese  Aemlerung  iles  Widerstandes  müßte  sich,  vorausgesetzt,  daß  der 
Zustand  der  übrigen  (iefäßwiderstände  und  der  Herzenergie  der  gleiche 
bliebe,  durch  eine  Hebung  oder  Senkung  des  arteriellen  Blutdruckes 
zeigen.  Wir  werden  später  sehen,  daß  dies  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  der  Fall  ist.  Der  Körper  verfügt  aber  augenscheinlich  über  ver- 
schiedene Schutzvorrichtungen,  um  einem  solchen  Wechsel  des  Blut- 
d r u ckes  vorz u l>eu gen .  Es  verengern  oder  erweitern  sich 
u  i  e  !n  a  1  s  sämtliche  Gefäße  zu  gleicher  Zeit. 

Im  Gegenteil,  es  scheint  ein  gewisser  Gegensatz  zwischen  den 
Gefiißen  der  äußeren  Haut  und  denen  *ler  inneren  Organe  Aind  zwar 
besonders  der  vom  Splanchnicus  versorgten  Gebiete  zu  bestehen. 
Erweitern  sich  die  Hautgefäße,  so  verengern  sich  gleichzeitig  auch 
die  Gefäße  des  Bauches,  vielleicht  auch  die  der  Lunge  und  des 
Gehirns,  und  umgekehrt  tritt  bei  der  \'erengerung  der  ersteren  eine 
Erweiterung  der  letzleren  auf.  I>ie  Physiologen  nennen  dies  das 
ÜASTItK-MoRATsidie  (lesotz  des  Aiitai^oiiiMiius. 

Wir  haben  diese  Kenntnis  von  der  gegenseitigen  Abhängigkeit  der 
Füllung  verschiedener  Getaßgebieie  und  der  außerordentlichen  Labilität 
des  GefäBzustandes  in  erster  Linie  durch  die  zahlreichen  Untersuchungen 
über  den  Mechanismus  der  Gefäliretlexe,  Es  würde  aber  zu  weit  in 
rein  physiologische  Details  hinein  führen,  wenn  ich  im  einzelnen  auf 
alle  diese  Arbeiten  eingehen  w(»l!te,  ich  verweise  vielmehr  in  dieser 
Beziehung  auf  die  nusführliclie  Darstellung  Tigerstedts  (2)  und 
AsHERs  (3)  und  will  nur  einzelne  neue  oder  für  hydriatische  Fragen 
besonders  wichtige  Befunde  anführen. 

Zunächst  ist  aus  älteren  Untersucliungen  (Brown-Sequard  und 
Tholozan,  4)  bekannt,  daß  die  Innervation  der  Hautgefäße  an  den 
Extremitäten  eine  dop])elseitige  ist*  Steckt  man  eine  Hand  in  kaltes 
Wasser,  so  verengern  sich  auch  die  Gefäße  der  anderen.  Dieselben 
Beobachtungen  hat  Freder icq  gemacht  und  vor  allem  U.  Mosso 
(vergL  oben)  auf  pletliysmograpsischem  W'ege  feKtgesfellt. 

Auf  dieselbe  Weise  hat  W.  Winternitz  den  sehr  hübschen  Be- 
fund erhoben,  daß  sich  das  Volumen  des  im  Plethysmographen  liegen- 


4 
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1)    liier f   Die  EnUlehnng  dejf  KollaieratkreUlan/s,  Virchow»  Archiv  Bd.  I47  1S97  /?.  i56ff, 
S)    TiiievHfciU,   Die  Pht/jttoloffie  tlf*  KreiMlauJs,   Leiptig,    Veit  4c  Co.,   1S9S. 
SJ    A^het\    Dir  Innervation  d>T  Gefäße,  Ergehnwc  der  Phyinolaffie  Bd,  I  Aht.  II p.  S^G  ff. 
4)   Bfoteti'S^quard    u.    ThoUfXun,    Joumat  de  PhyHUoffie    rfr   Brown-Sf^imrd  13SS 
p.  497 :  Recherche»  expirimentaht  tur  let  effcU  du  froid  *ur  Vhomme. 
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deo  Armes  erheblich  vermehrt,  wenn  die  Versuchsperson  in  ein  kaltes, 
und  vermin di^rf»    wenn  tflieselbe   in   ein    warmes  Sitzbad  gesetzt  wird. 

Ausführliche  Untersuchnu^en  liegen  aus  nencrcr  Zeit,  und  nament- 
lich von  franzosischer  Seite,  vor.  Ich  nenne  davon  die  verschiedenen 
Arbeiten  Franq-ois  Franks  (1,  2.  3,  4)  über  die  Gefäßin nervation  der 
Leber,  der  Lunge,  des  Pankreas,  ferner  die  Arbeiten  Wertheimers  (5, 6). 

Man  wird  aber,  trotzdem  diese  Untersuchungen  interessante  Ein- 
zelheiten erliracht  haben,  benfe  doch  nodi  sagen  müssen,  daß  wir 
durchaus  nicht  mit  genügender  tSieherbcit  wissen,  welche  Gebiete 
b  i  c  h  k  o  ni  p  e  n  s  a  f  o  r  i  s  c  h  erweitern  u  n  d  verengern,  ob  sich 
bei  Kalt-  und  Warm  reizen  dieselben  Gebiete  antago- 
nistisch verhalten,  oder  ob  die  durch  den  Kaltreiz  gesetzten  Ver- 
änderungen von  an<leren  Gefäßgebieten  kompensiert  werden,  als  die 
durch  einen  Warmreiz  hervorgerufenen. 

Wie  konridiziert  die  Dinge  liegen,  kann  man  aus  den  Resultaten 
einiger  neuerer  idiysiologischer  Arbeiten  gut  entnehmen*  Im  allge- 
meinen bewirkt,  wie  Grossmann  namentlich  zeigte,  eine  Reizung  sen- 
sibler Nerven  Blutdrucksteigerung.  Spätere  Untersuchungen  besonders 
von  Hunt  Reid  (7)  (vergL  Kapitel  Nervensystem)  zeigten  nun,  daß 
2,  B,  im  N.  ischiaclicus  auch  blutdruckherabsetzende,  gefäßerweiternde 
Fasern  verlaufen .  und  es  ließ  sich  weiter  zeigen ,  daß  die  Gefäß- 
erweiter un  g,  welch e  au f  R eizun g  des  abgekühlten  I  s  c  h  i  a  d  i  c  u  s 
eintritt ,  ganz  andere  Gebiete  betrifft ,  wie  beispielsweise  eine 
Heizung  des  Depressor.  Bei  ersterer  kommt  es  zur  Drucksteigerung 
in  der  Vena  feniorafis  und  Drucksenkung  in  der  Pfortader,  bei  letzterer 
zur  Drucksteigerung  in  der  Ffortader  hei  gleichbleibendem  Druck  in 
der  Vena  femoralis. 

GOLDSCH EIDER  (8)  hat  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß  viel- 
leicht die  Beziehungen,  die  zwischen  den  HEAHschen  Haiitbezirken 
und  den  inneren  Organen  bestehen,  aurli  für  die  Hlnlvertcilung  nach 
l^eripherem  therniisehen  Reiz  von  Bedeutung  sein  könnten ;  doch 
scheint  mir  ein  Beweis  dafür  nicht  vorzuliegen,  man  müßte  denn  die 
ÜEADschen  Angaben  übtT  die  Verteilung  des  Herpes  zoster  für  einen 
iolcheu  nehmen. 

Wir  dürfen  mithin  nur  ganz  im  allgemeinen  von  einem  gegen- 
sätzlichen Verhalten  lier  Haut  und  der  inneren  Gefäße  sjirechen,  und 
dieser  Antagonismus  ist  keineswegs  ein  absoluter.  Namentlich  ist  es 
auch  fraglich,  ob  beim  Menschen  die  Erregung  oder  Läbmuug  des 
Splanchnicus   für  die  allgemeinen  Zirkulationsverhältnisse   eine  solche 


1^  fTQncoi»  Frank,   ArcfUvet  de  PhysiokMfie   189S  p.  t9,   u,  BläUer  J,  klin.  Hydro- 

tktrüpüe  JS9S  p.  194. 
t)  Iftrirlbe,   Kecherthr*  experimc^ntah*  *ur  l'innervation  vatomotrice  du  foU,  Archiv€M 
if   nytioL  Jgfin  p,  908  u,  9SS ;  1397  p.  4S4. 

^'      'flbe,    JStude  du  roie  de  la  vasoeonstrtetfon  pulmonnire    riße:t<!  a  l'Stat  norm<d 
US  4jutfUp^*  eimditkmti  ptUhologii/uen,  Archive*  dt  Ph^itiol»  is^6  p,  193. 
'^Ibff  Cire%datwn  «I  innen'o^Mm  vasüwwirU»  du  paiMvia»,  Archive»  de  PhjfH^d. 

H    rthetmrr,  Inffn^net  de  la  rifriginüiciii  de  lüpeoM  8ur  la  dretdation  de»  membret, 
,.r,  dr  Phtj^ü4offie  1894  p.  774- 

^If'f,    VcintnganUme    eittm   la   Hreulation  du   cervtau    tt   ceUe   de   l'abdomen, 
*   rif  r/tyffif>i.  1S95  p.  S97. 
,    Hiiut  JWid,    Thr  fall  0/  hUntdprtMure  retutting  from  thc  itimtdalion  0/ afferent  nerve*, 

J.u>nnl  >j}   Ph^/.wfogie    Vol.  XVIIl  1895  p.  SSL 
#)   Cifltijtcheitlt^t'f    Phyttologrie  der  Thermolherapie,    in:    Gfyld*cheider  u.  Jacob,   Hand^ 
bmeh  dtr  phytiiuU.  Therapie,  Leipzig,  0.  Thieme,  1901  p.  51S. 
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Holle  siiielt,  wie  l>ei  unseren  Versuchstieren,  Eins  kann  man  aber 
jedenfalls  mit  Sicherheit  behaupten,  daß  nach  thermischen  Reizen  die 
Zirkolatiou  in  ganz  außerorüentlielier  Weise  durch  eine  retlekrorisch 
bedingte,  aktive  GefäßtiitiKkeit  und  erst  in  zweiter  Linie  durch  die 
hydrodynamischen  \'orgänge  beeinflußt  wird. 

Auch  die  hydrodynamischen  Vorgänge  verlaufen  im  allgemeinen 
komplizierter,  als  man  sich  vorslellt.  Als  Beweis  dafür  kann  die  sehr 
lesenswerte  Arbeit  von  Bayijss  (1)  gelten,  der  bestreitet,  daß  das 
DASTRE-MoRATsebe  Gesetz  auf  retiektorischen  Eintlüssen  I*erube,  viel- 
melir  wahrscheinbeb  macht,  daß  ein  gesteigerter  Hlutdruck  die  Haut- 
geföße  passiv  leichter  erweitert,  als  die  des  Öplauchnicusgebietes.  Er 
konnte  nämlich  zeigen,  daß  unter  bestimmten  experimentellen  Be- 
dingungen (nänilicli  {\gt  Beseitigung  des  erhöhten  Blulrb'uckes)  sieb  hei 
Asphyxie  oder  nach  starken  sensiblen  Reizen  sowohl  die  Gefäße  der 
Haut  als  die  des  Splanclinicusgebietes  verengern,  statt  das  bekannte  von 
Dastre  und  Morat  Iji'scbrieliene  gegensätzliche  V'erlialten  zu  zeigen. 

Ich  muß  endlich  noch  etwas  ausfiibrlicher  auf  eine  ältere  Arbeit 
ScHÜLLERs  (2)  eingeben,  weil  dieselbe  in  der  hydnatischen  Literatur 
eine  große  Rolle  spielt  und  vielfach  Deduktionen  an  dieselbe  geknüpft 
wurden,  die  mir  nicht  einwandfrei  erscheinen. 

ScHÜLLERS  Versuche  ergalien,  daB  die  Piagefäße  eines  Kanin- 
chens, liei  erhaltener  Dura  heohachtet,  in  ihrer  Weite  durch  auf  ent- 
fernte Stellen  wirkemle  Tem]>eraturreize  beeintiußt  werden,  und  zwar 
wirkten  z.  B,  am  Bauch  applizierte  Kaltreize  erweiternd.  Warm  reize 
verengernd  (also  umgekelirt  wie  bei  direkter  lokaler  Reizung).  Im 
Gegensatz  aber  zu  dem  Verhalten  bei  Ap]dikationen  auf  die  äußere 
Haut  trat  eine  umgekehrte,  der  bei  direkter  lokaler  Reizung  erfolgenden 
gleiche  Reaktion  l>ei  Reizung  von  freigelegten  sensiblen  Nerven  durch 
W^ärme  und  Kälte  ein,  wie  übrigens  Nothna(;el  und  Krauspe  0?) 
bereits  bei  anderweitigen  direkten  Nervenreizen  bescfaheben  hatten, 
und  neuerdings  Franvc'IS  Frank  bestätigt  hat. 

ScHÜLLER  hat  auch  an  Tieren  mit  einseitig  b erausgerissenem 
Halssympathicus  experimentiert,  gibt  aber  sellist  zu,  daß  diese  Ver- 
suche zu  einem  bindenden  Schlüsse  nicht  führen  konnten,  da  es  un- 
sicher sei,  ob  alle  zu  den  Gebinigefäßen  ziehenden  vasomotorischen 
Bahnen  auf  diese  Weise  zerstört  würden. 

ScHÜLLER  meint,  daß  reflektorisch  bedingte  Veränderungen  im 
Oefäßkalil>er  einschränkend  auf  flie  von  ihm  lieobachteten  Erscliei- 
nungeu  wirken  müßten,  und  glaulit,  die  Erweiterung  nach  Kaltreizen, 
die  Verengerung  nach  Warmreizen  von  entfernten  größeren  Haut- 
partien aus  rein  liydrodynannscb  als  Kückstauung  bez.  Ableitung  er- 
klären zu  sollen.  Er  will  also  retiektorisch  bedingte  Schwankungen  dabei 
ausschließen,  doch  scheint  ntir  das  bei  seiner  ganzen  Versuchsanord- 
nung höchstens  für  die  dauernden  Apidikationen  (Packungen)  möglich. 

Ich  habe  gerade  die  ScHÜLLERschen  Versuche  häuHg  als  \'or- 
lesungsversuche  wiederholt,  kann  aber  nicht  sagen,  daß  dieselben  stets 
gleichmäßig  beweisend  ausfielen.  Der  Eingrifl"  der  Tre|ianation  ist  ein 
immerhin  recht  erhebhcher.     Die  Beobachtung  beim  Baden  der  Tiere 


2)  BayiSMäf  The  non  anta^i/nmn  oj  vüeerul  and  dttantou*  vtMcnlar  reßt.t«s,  ÄccouM 
of  th^  procMdings  o/  5  initmaticmal  physiohgiral  CongrejUt  Jc^urntU  o/  ph^tiolog* 
WA.   :?,f  SnyiU.  p,  1^. 

$)  SchiiUer,  IkiiUchm  Arshiv  /,  Hin.  Med.  Bd.  24  2S?4  p.  674* 

S)   Nothnaael  «,  KrttUHpff    Virchown  Archiv  Bd,  54, 
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ist,  wenn  sie  angefesselt  sind,  fast  innnöf^licli.  Meist  machen  die  Tttre 
lebhafte  Abwehrbewegungen,  sclireien  mitunter  sogar,  so  daß  ich  mich 
Die  des  Eindrucks  erwehren  konnte,  daß  diese  Art  des  physiolof^qschen 
Experimentierens  kaum  nh  eine  wissenscliaft liehe  Heobuchtung  au^e- 
sebeo  zu  werden  verdient.  Die  Schlüsse  Schüllers  scheinen  mir 
deswegen  nur  sehr  mit  Vorsicht  verwendbar  zu  sein. 

Es  kommt  hinzu,  daß  die  neueren  lief>bachtun^en  vun  Ä.  Mosso  Ü) 
und  Patrizi  (2)  ^ezeijL^'t  haben*  daß  das  Vertialfeii  der  Hirngetaße  ein 
ünficret  schwer  <lurch sieht i*,'es  und  verwickeltes  ist. 

Mos  so  sah  z.  B.  bei  gleichzeitiger  Pletbvsmographierung  von  Fuß 
bex.  Arm  und  Gehirn,  daß  bei  jisychischen  oder  anderweitigen  passenden 
Erregunjien  die  Vobimzunaliuie  des  Gehirns  früher  ertolgte  als  die 
Volumverminderuog  der  Extremität,  ein  Verhalten,  weh'hes  jedenfalls 
Bicb  nicht  durch  die  Annahme  einer  einfachen  Rückstauung  erklären  läßt. 

Musso  schließt,  daß  die  tShitfiefäße  des  Gehirns  ebensa  wie  die 
der  Extremitäten  Eigenbewe^ungen  haben,  die  durch  ihre  vasomoto- 
rischen Nerven  geregelt  würden  und  umibhängig  von  den  Veräride- 
rungen  im  Blutdruck  des  Gesanitorganismus  seien.  HCrthle  (3) 
dagegen  and  Roy  und  Sh errington  (4)  haben  die  Existenz  vaso- 
motorischer Nerven  im  Gehirn  bestritten,  Patrizi,  der  vor  kurzem 
die  Volumveränderungen  des  Armes  nnd  Reines  und,  an  einem  Knaben 
Diit  Scb^deliiefekt,  die  des  (iehirns  unter  dem  Eintiuß  sensibler  und 
5if.li  w^r  Heize  untersuchte,  fand,  daß  in  rier  Mehrzahl  der  Fülle  un- 

abl:  nn  der  Natur  und  der  Intensität  der  Reize  eine  retlektorische 

Verengerung  und  Volumabnahme  eintrat.  Nur  m  lö  Proz,  trat  Er- 
wwtening  ein.  Das  GehirnvoUanen  zeigte  etwas  häutiger  eine  Zunahme. 

Man  sieht  also,  die  \'erbältnisse  sind  durchaus  nicht  so  einfach 
uml  klar,  wie  es  nach  Schüllers  Untersuchungen  erscheinen  machte, 
und  unsere  Kenntnisse  sind  keineswegs  gesicherte. 

Schließlich  ist  zu  erwähnen,  daß  neuerdings  noch  auf  andere 
Weise  versucht  ist,  eine  Aenderung  der  Rlutverteilung  uach  hydra- 
tii*chen  Eingritlen  zu  beweisen,  nämlich  durch  den  Nachweis  einer 
Aenderung  der  Blutbeschaffenbeit, 

Es  sollen  diese  Untersuchungen  (Tönnissen,  RovmHi,  VVinter- 
KiTZ,  Knöpi^elmacher,  (Jrawitz»  Friedlander,  Breitenstein) 
spiter  unter  lilut  ausführlich  besprochen  werrlen. 

Hier  i_  \i  bemerk(*n.  daß  sämtliche  Autoren  eine  Zunahme 

der  roten   i  percheu  im  Ka[ullarblut  der  Fiugerlieere  nach  Kälte- 

ten konstatietien.  Die  Auffassung  dieses  Verlialtens  ist  eine  ver- 
iefiene.  Ein  Teil  der  Autoren,  Graw^itz  besonders,  faßt  dasselhe 
ib  le<iig1ich  durch  eine  Verminderung  oder  V-ermehrung  <ler  Plasma- 
menge des  Blutes  bedingt  auf,  während  Winternitz,  Breiten- 
8TRIN  u.  a,  meinen,  daß  es  sich  um  eine  veränderte  Verteilung  von 
Bli  '  '  -flien  und  Plasma  innerhallj  des  (iefäßsystems  durch  die 
y*i  i-che  B«Mntiflussung  der  Wi^ite  und  des  Druckes  in  einzelnen 

Provinzen  handle,  und  daß  damit  eine  Verbesserung  fler  Zirku- 
■erhültnisse  gegeben  sei.    Falls  diese  letztere  Ansicht  richtig  ist. 


9  JiMPl»»   iWEr  lymprrtttitr  4rs   Grhim*,  Lriptig  IS94. 

9  Mm  X.   Patfirif   I  rrßfMiti  vxuücttluri  nr.Ue  metnbta  tt  net  cen>ellf>  detl*  uomo  jut  rari 
■  ■'  r  »nrif  ^on^h'^wni ß^whgkhe  e  sjterimtniafi,  Biv,  dt  ßWnfatrüi  VoL  fJt  p.  J. 
•r  !rrM  Art-kiv   Bd.  U   iSS'J. 

rrington,   On  the  reffulatiort  of  tfuf  blood  mppiy  of  ihn  brafn,  JcmnuU 
U  />.  Ski, 
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würde  sie  sich  mit  den  Anscliaiiurifien  Naunyns  (1),  die  derselbe  in 
seiner  bekannten  Arbeit  „Kritisches  imd  Experimentelles  zur  Lehre 
vom  Fieber  und  von  der  Kaltwasserbehandlung"  äußerte,  decken. 

Mehr,  um  zu  zeigen,  wie  bescheiden  unsere  Kenntnisse  sind,  mögen 
endlich  einige  wenig  durchsichtige  Beobachtungen  hier  Platz  linden, 
z.  B.  die  HuiziNGAs  (2),  der  bei  seiner  Arbeit  über  die  Innervatiott 
der  Gefäße  in  der  Schw^inimhaut  des  Frosches  zu  folgendem  Schluß 
kam:  „Ob  ein  Hautreiz  an  irgend  einer  Stelle  ^>rengerung  oder  Er- 
weiterung der  Schwiuimhautarterien  zur  Folge  hat,  hängt  einerseits 
von  der  Entfernung  der  gereizten  Stellen,  andererseits  von  der  Stärke 
des  Reizes  ab,  und  zwar  so,  daß  uiit  abnehmender  Entfernung  und 
wachsender  Stärke  die  Erweiterung  vorherrscht/ 

Ferner  sei  der  merkwürdigen  Beobachtungen  Samuels  (3)  gedacht 

Krotonisiert  mau  das  eine  Ohr  eines  Kaninchens  und  steckt  das 
andere  in  kühles  Wasser  von  15**  und  darunter,  so  tritt  während  de 
ganzen  Dauer  dieser  Immersion  des  gesunden  Ohres  auf  dem  krotoni- 
sierten  keine  Entzündung  ein,  Samuel  schloß  durch  Durchscbneidung 
der  sensiblen  Nerven  auf  der  eingetauchten  Seite,  durch  Durch- 
schneidung i\es  Sympatiiicus  auf  der  krotonisierteii  Seite  eine  retiek- 
toriscln*  Uehertragung  nach  Möglichkeit  aus.  Es  gelang  auch,  durch 
Eintauchen  der  Pfoten  in  kaltes  Wasser  die  Entzündung  zu  hemmen. 

Diese  Beoljacbtuiigeo  Samuels  sind  kürzlich  von  Emmert  (4) 
unter  (Joldsch kiders  Leitung  bestätigt  worden.  Emmert  konnte 
aber  den  Nachweis  erbringen,  daß  einzig  und  allein  die  allgemeine 
Abkühlung  {Temperaturabfall  von  3—4^),  welche  das  Tier  durch  eine 
langdauernde  Immersion  der  Pfoten  erleidet,  der  Grund  für  das  Aus- 
bleiben der  Entzündung  ist. 

Aus  air  den  angeführten  Beobachtungen  kann  man  schließen,  daß 
man  in  der  Tat  die  B 1  u  t  v  e r t e i  1  u  n  g  hydrotherapeutisch 
beeinflussen  kann,  und  zwar: 

1)  durch  lokale  Applikation  v  o  n  W  ä  r  ni  c  oder  Iv  ä  1 1  e . 
die  sowohl  direkt  an  Ort  und  Stelle  auf  die  Gefäße  als 
auch  reflektorisch  wirkt; 

2)  durch  die  hämodynamisch  wie  reflektorisch  be- 
dingten Rückwirkungen  auf  andere  G  ef  äßpro  vinzen. 

Wir  k o n  n  e  n  ferner  behaupten,  d  a  IS  wir  im  stände 
sind,  die  Haut  blutreicher  oder  -armer  zu  machen,  u  n  rl 
daß  wir  da ni i t  einen  e r h e b  1  i c li e  n  Einfluß  auf  d  i e  Zirku- 
lation der  inneren  Organe  ausüben  können.  Leider  ist 
dieser  Einfluß  auf  die  Zirkulation  der  inneren  Organe 
erst  s e h  r  u n  v  0 1 1  k  0 ni  m e n  in  s e i u e n  E i n  z  e  1 1 e i  1  e n  bekannt. 

Wie  weit  wir  eine  derartige  Aenderung  des  Kreislaufes  praktisch 
verwerten  können,  ist  freilich  eine  ganz  andere  Frage.  Leichten- 
STERN  il.  c.)  sagt  i>.  2t)Cf  meiner  Ansiclit  nach  auch  heute  noch  mit  Recht 
darüber:  ^Wenn  sich  auch  eme  derartige  Wirkung  a  priori  nicht  be- 
anstanden laßt,  so  sind  wir  doch  andererseits  weit  entfernt,  den  ver- 
meintlich auf  physiologischer  Basis  aufgebauten  extravaganten  Schluß- 


])  Nuntien,  Kritischcif  ujtd  ExperiwenUlie»  zur  Lehre  tntm  Fuber  und  V(yn  der  Kalt' 
waMitcrbtlnintHung,  Archiv  /.  erper,  P(ith.  »<.  Pharm.  Bd.  18  1884  p-  4^* 

M)    Huizinga,   PtiUger*  Arrhiv  Bd,  11  p,  t07. 

SJ   aamuel,    VtrrhoiPt  Arekit»  JS9S. 

4)  Emtnert,  Vcber  du  antipidop^itiiiche  Femvirkung  der  KäU«,  ForUchrilie  dtr  Medizin 
1901  No.  9. 
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folgeruQgeii  beizutreten,   welche  von  einzeiiien   Hydrotlierapeuten    in 
dieser  Richtung  gezogen  werden. 

Unstreitig  hat  vielmehr  in  «illen  diesen  von  der  Biologie  auf  die 
Therapie  gezogenen  Schlußfolgerungen  die  klinische  Erfahrung  das 
entscheidende  Wort  zu  spreclien.'* 


m 


^ 


Einflass  therniischer  EiEwirkungeo  auf  das  Herz. 

Es  leuchtet  zunächst  ein,  daß  wir  auch  bei  den  Betrachtungen 
der  Wirkung  der  Wusserprozediiren  auf  das  Herz  zwischen  direktem 
und  reflektorischem  Einfluß  untersclioiden  müssen.  Ein  direkter  Ein- 
fluß koTunit  vorzugsweise  hei  der  lokalen  Apjdikation  auf  die  Herz- 
gegend seihst  in  Betracht,  während  wir  die  Wirkungen  der  allgemeinen 
Prozeduren  als  rein  reflektonsch  bedingt  ansehen  dürfen;  es  sei  denn, 
daß  durch  dieselben  die  altgemeine  Körpertemperatur  etwa  erhöht 
oder  erniedrigt  wiirele.  Möglicfi  ist,  wie  ich  hier  antizipierend  (vergl. 
Kapitel  Tiefenwirkung  und  die  Arbeit  Silvas,  1}  bemerken  möchte, 
eine  lokale  Abkühlung  oder  Erwärmung  dem  Herzen  sehr  wohl 

Wir  wissen  nun  aus  der  Physiologie,  daß  durch  Abkühlung  der 
zeitliche  Verlauf  der  Zuckung   des  Herziuuskels   sehr  bedeutend  ver- 

rt  wird  (vergl.  darüber  Biedermakn,  'J).  Walleb  und  Reid  (3) 
en  bereits  gezeigt,  daß  das  Latenzstadium  der  Zuckung  des  Warm- 
erherzens  hei  starker  Abkühlung  mehr  als  eine  Sekunde  betragen 
während  es  bei  normaler  Temijeratur  fast  im  Momente  des 
Reizes  erfolgt. 

Außerdem  haben  sich  Lanqendorf  (4k  Athanasiu  und  Car- 
TALLO  (ö)  mit  der  physiologisch-experimentellen  Lösung  dieser  Frage 
befaßt. 

D»?r  erwterc  veränderte  diu  Temperatur  des  HcrzcD»  inDerhaJb  wftit-er  Grenzen 
dnjch  Enrämiung  imd  Abkiüiiuog  de«  durch  die  Kraiizgefäße  geleiteten  Blutes, 
Die  lelzlereu  gpritzten  1*0—91"  heiße  KwlisalzlÖöiing  iu  die  Gefäße  ein. 
Alle  frtimmeD  fiariii  überein,  daß  das  Herz  »ehr  hohe  Temperaturen  (Lasgen- 
bis  iM°  C,  ATHANA8ir  und  Car%^allo  55— 5<i"  U)  erträgt  und    eben>*o  sehr 
Erst  flJs  die  Teiuficratur  des  durchströmenden  Blutes  5 — 6'-  C  erreicht  hatte, 
in  LAMiENDORF*i  Verbuchen  das  Herz  auf  zw  schlagen. 
0«r  xeitliebe  Verlauf  dm  Ptdi*e6  wird  bei  dieneii  Versuchen  durch  Wjtnne   ver- 
kknx^  durch  Kälte   Ins   auf    10—12  Sekunden    für  die  Dauer   emes  tichlages    ver- 
ttogeft«    Die   SchlsgKahl   wird   durch    Kälte   vermindert,   durch    Wamie   vermehrt. 
Orroiwerte  fflr  das  Katzenherz  sind  bei  DurchdtrÖmung  mit  warmer  Fiüe^sigkeit 
370   Schiige,    im   kaltem   Blustrom  1—2  Schläge  pru  Minute.     Auch  auf  die 
de»  Pulses  hatte   die  Temperatur  EinfluO,   dae   Optimum    dafür  liegt  etwa» 
K^rpertem  pera  l  u  r . 

Da  wir  nun  wisseu,  daß,  uiu  Krehls  Worte  zu  ^^ebraucheu,  die 
Herzmuskulatur  die  wunderbare  automatische  Fähigkeit  besitzt,  erhöhte 
An&pnlche  mit  erhöhten  Leistungen  zu  beantworten,  so  ersehetnt  ein 
«)lcher  direkter  Eiutloii  auf  die  Kontraktilität  und  den  Tonus,  sowie 
*uf  das  Animssuutisvennögen  von  ^^rnüer  Bedeutung  und  wird,  wie 
wir  bei  der  Besprechung  der  Fulsfreiiuenz  seheu  werden,  tatsächlich 
auch  durch  hydriatische  Applikationen  erreicht. 

1/  MipHp  SvU'  afü>nf  dtHa  vctiica  iH  ghincrio  applicata  aüa  rejfian*  cardiac^»  Clin,  med* 

a  T<fritio  u.  La  Rijortna  medica   l/iä6  3o.  £Si. 
9  BUMi^nnann,   Ehktrophy*iologic  /.    Teil  p.  ifS, 
9   Wallt^r  u,  Rrid,   Phihtmph.   Tran*acU    Vol.  178  (1887)  B, 
Ü  Lmngen4iorfp   ü^^htr  den  Einßfiß  von   Wäi^m«   und  SäUe  auf  dm  Hera   d*M  Warm' 

UÜtn,  jym^erii  Arrhiv  Bd.  66  p.  555. 
if  Atkmmaßiu  *l  CarvatlOf  L'aetion  de*  hautes  tempSratuir»  mtr  le   eoeur   in   t^fvo. 

Jftk,  ds  PkytiohffU  Z  3  IX  18U7  p.   ''89. 

3* 
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Abgesehen  von  dieser  direkten  Beeinfliissung  des  Herzmuskels 
stellt  anrlererscits  fe>t,  daB  sensible  Reize  die  ReHexbalinen  des  Herzens 
und  zwar  die  pressorischen  wie  die  dejjressoriseben  zu  erregen  vermögen. 
Wir  wi;>sen  sogar  dureli  die  ein  wandsfreien  Untersuchungen  des  Basch- 
sehen  Laboratoriums  von  Kauders  (1  K  Hegglin  {2}  und  Grossmann  (3) 
manche  bemerkenswerte  Einzellieiten.  deren  Besprecbunj?  wir  aber  vor- 
läufig noch  aufschieben  wollen,  da  zu  ihrem  Verständnis  die  Kenntnis 
der  Beeintlussung  des  Blutdruckes  notwendig  ist.  Wir  wollen  vielmehr 
zunächst  besprechen,  was  der  direkten  Beolrachtung  zugängig  ist. 

Direkt  l>eobachten  können  wir  am  Menschen  die  Wirkung  hydriati- 
scber  Prozeduren  auf  die  ( Jrüße  des  Herzens»  soweit  dieselbe  durch  Per- 
kussion oder  durch  das  RÖNTGEN-Bild  sich  feststellen  läßt 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daü  kranke,  dilatierte  Herzen  nach 
passendem  hydriatischen  Verfahren  eine  Verkleinerung  resp.  eine  bessere 
Eutleerunji!  zeigen:  <la  diese  Metboden  aber  rein  klinische  sind  und 
eben  nur  für  kranke  Herzen  Resultate  ergeben,  so  wollen  wir  auf  sie 
hier  nicht  eingehen,  sondern  sie  erst  im  klinischen  Teil  (Kapitel  Herz- 
krankheiteu)  schildern . 

Direkt  beobachten  können  wir  am  unversehrten  Tier  und  am 
Menschen  die  Wirkung  auf  die  Piilstrei|ueiiz. 

Es  liegen  darüber  eine  große  Anzahl  von  An<>aben  vor,  und  man 
kann  es  als  feststehend  betrachten,  daß  Kaltapplikationen  eine  Verlang- 
saniung  der  Pulse  zur  Folge  halien,  daß  dagegen  bei  heißen  Prozeduren 
die  Pulsfrequenz  der  Steigerung  der  Körpertcmjjeratur  proportional 
wächst.  Eine  gute  Zusammenstellung  der  älteren  Literatur  dieser  Frage 
gibt  Leichtenbterx.  Laue  Bäder  haben  im  allgemeinen  keinen  Eintiuß. 
eine  Ausnahme  machen  die  kohlensauren  Bäder  l  vergl.  Herzkrankheiten), 
die  häutig  eine  gesteigerte  Pulsfrequenz  herabzusetzen  imstande  sind. 

Es  dürfte  dieses  Verhalten  für  die  allgemeinen  Badeprozeduren 
wohl  erwiesen  sein,  üeber  die  Dauer  der  \'eränderung  der  Pulsfrequenz 
geben  die  Kurven,  welche  Ottfrieb  Müller  an  einem  gesunden  Manne 
aufgenommen  hat  (s.  unten),  eine  gute  Uebersicht.  Sie  zeigen,  daß  nach 
einem  Vollbade  1  V, — 2*/»  Stunden  vergehen,  bis  der  Puls  seine  anfiing- 
liche  Schlagzahl  wieder  erreicht.  Nach  Douchen  sind  die  Veränderungen 
der  Pulsfrequenz  ähnlich,  nur  nicht  von  so  lan<.'er  Dauer,  sondern 
wesentlich  kürzer,  wie  gleichfalls  aus  den  Kurven  Müllers  hervorgellt. 

Darin,  daß  Kulte  und  Wärme  bei  Allgemeinapplikationen  die  Puls- 
frequenz üieht  glehdisiiiiiiir,  sondern  in  direkt  ürey:entel liger  Weise 
beeintlußt*  ist  der  eiste  Beweis  Htr  die  Vei-seliiedeiiheit  ihrer 
Wirkiiiiir  auf  den  Z  i  r  k  u  1  a  r  i  o  n  s a  f « p  a  r  a  t  erbracht.  Das  soll  als 
wichtig  ausdrücklich  hervorgehoben  werden. 

Eine  kurze  Bemerkung  hl  nur  noch  über  den  Eintiuß  einiger 
lokalen  Apidikationen  am  Platze,  weil  tlabei  teilweise  andere  Folgen 
beobachtet  sind.  So  tand  Hoirnii;  (4),  daß  beim  Kaninchen  durch  starke 
Abkühlung  der  Ohren  anfänglich  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
be\Yii'kt  wird,  der  dann  eine  unbedeutende  Verlangsam un-.'  folgt.  Er 
konstatierte  weiter,  daß  auch  Wärmeapplikation  an  den  Ohren  zunächst 


1)    KauilerHt    Lieber   die  Arbeil    d«$    linken  Uerzent  bei  versehUdtner  Spannung  Meines 

Jvhaltg.  ZeilHchr.  f.  klin.  Mud.  Bd.  £1,  lS9i,  p.  6. 
f)  HtigffUn,  KxpenmenL   ünUrs.  über  </.  Wirkung  der  Douehe,  ZeiUchr*  f.   Min,  Med, 

Bd.  S6,  1894. 
S)    Oroumn^ann,   Ueher    die    Aeiiderung    der   Bertarbeit    durch    ttnlrale    Reizung     von 

yenei},  Zcitftchr.  f.   khn,   Mrd.,  Bd.   S2  p,   tVJ  u.  601. 
4)   Röhrig,  Fhyaiologic  der  Maut,  1876, 
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eiBe  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  dann  aber  eine  bedeutende  Abnahme 
bewirkt.  Röhrig  führt  die  Verbngsanmn*^  in  Iteideii  Fällen  auf  Va^'us- 
reizung  zurück.  Winternitz  prüfte  am  Menschen  kardiofiraphiseh  die 
Emwtrkun^'  lokaler  Wrirnu'-  und  Kältereize  auf  die  Nackenwirhelsäule. 
Er  fand,  daß  nach  dem  Anle^^en  von  Eis  eine  primäre  Beschleunigung 
eintrat,  erst  länger  dauernde  Kälteapplikatiou  hatte  Pulsverlaugsamung 
xor  Folge. 

Die  aufänj^liche  Pulsheschleunigung  trat  am  kräftigsten  hervor, 
wenn  (ier  Puls  vorher  langsam  gewesen  war,  .sie  fehlte  dagegen  z.  R, 
bei  au  Morbus  Basedowii  leidenden  Kranken  mit  Tachykardie.  Jlitze 
[5<»'*  warmes  Wasser  au  dieselbe  Stelle  appliziert  |  verlangsamte  dagegen 
die  Horzaktion  erheblich. 

Während  auch  diese  von  Winternitz  beobaehteten  Erscheinungen 
als  reflektorisch  bedingt  aufzufassen  sind,  kann  bei  den  lokalen  Kälte- 
applikationen  auf  die  Herzgegend  sowohl  eine  direkte  wie  retfektorische 
Wirkung  in  Betracht  kotuuien.  Sie  verlangsamt  die  Pulsfreijueuz,  und 
diese  \'erlangsamuug  hält  auch  noch  au,  wenn  der  Kältereiz  wieder 
entfernt  ist  (Pospischil,  1 ),  Der  Vollständigkeit  halber  mag  hier  endlich 
noch  an  den  Befned  Bobuttans  (2)  erinnert  werden,  der  zwar  nur 
physiologisches,  aber  kein  klinisches  Interesse  hat.  Boruttan  stellte 
fest,  daß  die  herzhemmenden  Vagusfasern  ihr  Leitungsvermogen  ver- 
loren, wenn  eine  Strecke  in  der  KoutinuifStbeiui  Kaninchen  auf  +  10— 15^ 
\m  Hund  auf  -f-  9,  bei  der  Katze  auf  +  r> — 7"^  aligekühlt  wurrlen. 
■■  Außer  der  Beobachiimg  tjer  Pulsfrequenz  können  wir  auf  den  Zu- 
stand des  Herzens  und  der  Gefäße  durch  die  Messung  des  arteriellen 
Blutdruckes  Schhisse  ziehen.  Derselbe  ist  uaturgeuülB  eine  Funktion  aiuidrucw 
der  Widerstände  iu  der  Gefäßlmhn  einerseits,  der  Herzenergie  anderer- 
seits. Er  wird  also  hydrodynamisch  sowohl  wie  reflektorisch  von  seilen 
der  (iefaße  und  auch  vom  Herzen  aus  zu  beeinflussen  sein. 

Wir  haben  bereits  erörtert,  daß  dem  Körper  durch  Anpassung  anderer 
Oefaßgebiete  an  einen  veränderten  Fnllungszustand  der  Hautgefäße 
kompensatorische  Vorrichtungen  zur  Verfügung  stehen,  um  große  Druck- 
sdiwankungen  zu  verTueideu.   Tatsächlich  geht  nun  die  Kompensation 

nicht  absolut  vor  sich,  und  wir  bemerken  Bluttlruckschwankungen. 

Es  liegen  darüber  zahlreiche  Untersuchungen  vor,  als  deren  (iesamt- 
re^uUat  man  betrachten  kann,  daß  in  der  Tat  in  vielen  Fällen  nach  Kälte- 
applikationen, die  einen  großen  Teil  der  Körperoberfläche  treH'en,  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  eintritt.  Für  die  Wärmeapplikationen  wider- 
sprechen sieh  dagegen  die  Angalien  auch  zuverlässiger  Untersucher 
auffallend. 

Die  Höhe  des  Ausschlages  wird  sehr  variabel  angegeben.  Nach 
WiÄTERMTZ  und  nach  0.  Müller  kann  sie  bis  zu  20  nun  Hg  und 
darüber  betragen,  nach  Tschlenoff  ist  sie  minimal. 

Die  fiber  den  Blutdruck  angestellten  Untersuchungen  sind  entweder 
am  Tier  nach  der  üblichen  physiologischen  Methode  ausgeführt  oder  aber 
au  Menschen  mit  dem  v.  BASCHschen  Sphygraonianometer,  ferner  mit 
den  Apparaten  von  Riva  Rocci  und  der  von  v.  Recklinuuausen  an- 
|ei?ebenen  Modifikation  4les  letzteren.  Vereinzeit  liegen  auch  Unter- 
suchungen mit  dem  Mossoschen  Sphygmomanonieter  und  dem  Hyrtule- 
schen  Instrument  vor. 

Ausführliche  Literaturzusammenstellungen  finden  sich  bei  Hegglin 

Sf    Potg^itehil,    Zur    hydrinfhchrn    und    mechaniathvn     Therapie    der    Herzkrankheiten, 

Biätter /.  ktin.   Bydrothrmpie   1891   .Vo.  8,  IS'J^  No.   12,  ISit.'i  ^%.  4- 
/•    Bof%Uianf    lieber  die   Wirkung  der  Kälte  a^f  die  NerventeUung,  PhyttioL  Areh,  189f:, 
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und  bei  Kluge  für  die  älteren  Arbeiten,  bei  Tschlenoff  (li  und  bei 
Ottfried  Müller  (2)  für  die  der  letzten  Jalire.  Ich  möchte^  um  einen 
Ueberblick  zu  geben,  folgende  Arbeiten  antübren. 

Die  ersten  Unterftuchnngeii  hat  Wkiksfluo  {'d)  aiig»e*tellt,  der  iiiit-h  kalten  Sitz- 
bädern ein  Rigiderwerden  der  Arterieu  UwliÄclitcte,  al>er  keine  exakten  Messungen 
des  U  ruck  es  vurnalim.  Das  kalte  Sitzbad  i.«it  daun  s^päler  mit  Vorliebe  zu  derartigen 
VernuchciJ  benutzt  worden,  wohl  weil  man  glaubte,  t\u»  Splaachniciisgebiet  damit  zn  er- 
reicbeu.  Derartige  i*phye:tüf)manoo:ietrLHcheMe*»UDgeD  sind  von  Lehmann  (4)  an^eHtellt 
wonlen,  er  fand  luicn  kabeu  Sitzbädern  von  12—  Iß'  und  15  Minuten  Dauer  ein  erhebliche» 
Ansteigen  de«  Blutdruckes  um  irt— 5^)mm  He,  Diu^öelbe  beobachteten  Schwein  bürg 
imd  Pu[.LAK  (ö),  die  außer  {len  Sit7A>udeni  die  Wirkung  aHgcmeirRT  kühler  Vollbäder 
untersuthteu*  Winternitz  :*ah  < p.  b'6)  nach  den  meij*ten  kalten  11  a d  e  p  r  o z  e d  u  r e  n 
ein  mehr  oder  weniger  starkem  t?teijjen  des  Blutdrucket*.  Oertel  (lil  gibt  an,  daß  er 
nach   einem    kalten  Bade  im  Schliers^r-e  ein  ^^t-t'igen   do  Blutdruckes  um  2Umnil^ 

feseJien  habe.  AFANASt^iEW  (7»  fand,  daß  Kältereize  den  Blutdruck  rasch  iö  die 
liihe  trieben,  daß  dagegen  dae  Wiederabsiinkeii  htugtfiam  erfoljrte.  Auch  CoLOMBO  (8), 
der  unter  Mossos  Leitunp  arbeitete,  8«h  nach  kahen  Bädern,  Duschen  etc.  ein  Steigen 
dcfä  Blutdrücke»,  eVjenso  \  erhihhien  |9).  Tschlenoff  dagegen,  welcher  diese  Frage- 
unter  Sahli«»  Leitung  studiert  hat,  schreibt:  „Nach  kalten  Applikationei  i»t  der 
Blutdruck  in  einem  Teil  der  Föllo  erhöht,  in  einem  anderen  Teile  unverändert  Die 
Erhöhungen  s^ind  aber  iiieifit  außerordentlich  gering,  i*o  daß  sie  in  Anbetracht  der 
Fchlermiellc  <ler  Methode  mit  großer  Vorsicht  aiitKunehmen  bind." 

lieber  du:  Wirkiang  heiuer  Bade  formen  widerssprecheii  sich,  wie  schon 
bemerkt,  die  Angaben. 

So  gibt  WiNTKiiNiTZ  p.  S*2  »eines  Lehrbuches*  an^  daß  er  Blut^lruckheralisetEungeii 
gesehen  habe.  Sc  iiweinburü  und  Püelak  beobachteten  ein  Gleichch  nach  heißen 
Sitz-  und  Vyllbiidern,  CfiLOMBO  sah  eine  erhebliche  Blutdruckenircdrigung  (30  mm  Hg> 
in  einem  Falle  nach  prolongiertem  heißen  Bml  unter  Eintritt  einer  Ohnmacht. 

Nach  Dampf-  und  >leißluftbädern  feont>tatiert*?  KLiTtiE,  der  unter  QrtNCKE» 
Leitung  arbeitete,  rö^elmäßig  ein  Absinken  des  Druckes  um  etwa  20  mm  Hg  und 
zwar  bercith  vor  Aus»brtidi  de»  Schweißten  fAer  gleich?-eitig  mit  derasclben. 

Tsrtn.ENOFF  fand  nach  indifferenten  und  wannen  Bädern  (40"  C)  m  einem 
Teil  der  Fälle  ganz  geringfügige  Herabsetzuiigeu  des  Drucke:«,  häufig  aber  aucb  gar 
keine  Veränderung,  Andere  Autoren  konstatierten,  daß  der  Druckherabfiet/ung  eine 
kurze  Steigerung  voraunging,  &o  Frey  und  Heiliuenthal  (lOj,  Kohtürin  (U)  und 
GUEFBERG  (12).  Eine  antte  Gruppe  von  üniersucJiern  endlich  sah  kein  Fallen, 
sondern  eine  Blutdnickflteigerung.  So  fand  Zai>ek  während  eiiici*  heißen  Vollbade« 
von  37,j'\  da»  eine  Stcigeriing  der  Körpertemperatur  der  Versuchtiperson  auf  38,5 
bewirkt  hatte,  keine  Veränderung  im  Blutdruck  uod  nach  deiui^elben,  sogar  trotz 
S<hwdßau^bruche!*  eine  geringe  Erhöhung.  Eljcnso  konatatierte  GoNRUSU  Krxi- 
GAMA  (l.t)  in  einer  im  Miinchener  klimscheti  Institut  aufgeführten  l^ntcrsnchungf 
daß  der  BluT<lruck  durch  heiße  Bäder  bis  um  4(i  mm  Hg  gesteigert  wurde,  Die  Er- 
höhung trat  ziendieh  rasch  ein.  sie  war  5  Minuten  nach  Beginn  dföi  Badce  schon 
nachweisbar  unri  erreichte  ihr  Maximum  nach  l.'i  Minuten.  Auf  dief^em  Maximum 
verhaiTte  Bie  Jüngere  Zeit  in  der  Ueberzahl  der  Fälle,  so  lange  «las  Bad  dauerte. 
Nach  «lern  Bade  sank  der  Blutdruck  langsam  herunter. 

IJ    Tsehlenoff,    l'eUrr  die  Bteinß\M9^iwg  (ks  Bl-utdructg^  ZtiUehrifi  f.  diäUU  ti.  physikaL 

ThrmpU,  Bd.   I,    1694.  Heß  S  u.  4. 
ij    Ottfried  MiiUvr,    Vcber  den  üinßuß  von  Bädern  und  Duschen  eU,,  Archiv  f.  klin. 

Medizin    Bd.   74,  lifuS  p.  316, 
3}    ll>f.*w/f ofj ,     Untersuchungen    (iher  die   Sttibifder   von   vtrsehiedenen    Wärmegraden, 

Deutj^rht'if   Archiv  /.   klin.  Shd.  III  p.  460. 
4)    Lehm a tut.   Btutdmck  nach  Bädent,  Zeit«chr.  f.  klin.  Med.  Bd.  6,  188S  So.  J  p.  i06. 
öi    Schweinhnrg   u.  Poilak,    BUilttT  /.  kHn.  Hjfdrotherapie  t^9i  Xo,  S. 
6i    Oerietj    Thvnipte  dtr  Kreiduu/«tiiriingeu. 

7)  AfananHew,  ErperimenicUe  Untersuehumjrv   Über  die  Einmrkung  iMehanitehtr  mud 
thc.t^mMcher  Hautreize,  Prter»b.  med,   WochevMchr.   JS9t. 

8)  Colontbo.  Untersttehungrn  über  den  Btut<lruck  etc.f  Ijüernat,  Kongreß,  Rom  IS94' 
S>)    Ve^rlutogen,    Udier  die  Betinßueiuiig  de»  Kreisläufe«  durch  verschiedene  hydriatitcke 

Proztduitn,  Zt  it.tchr  /.  physikaL  u.  dittlet,    TTierupir,  Bd.   S  p.  S1^L 

10)  Frey  n.  IIekUgeuthal„  Uie  heißen  Luft- 1*.  Ifamp/bäder  tu  Baden-Bnden,  Leipzig  1S8J. 

11)  Kostürin,    Dir  rn4nich«n  Ikumpfbäder  und  deren  Wirkung  auf  den  Meiisehtn,  18US, 
12}    Grefhevii,     Veher   den   Einßuß    warvirr  Bäder  auf  Blutdruck    und   Harnsekretion^ 

Zeitjichr,  j,  ktin.  Med.  Bd.  5,  ISSS  p.   71. 
IS)    Gonrukti  Kuntftama,  Veher  den  Einfluß  heißer  Bäder  auf  den  Blutdruck,  Annalm 
der  allgemeinen  utodtUchen  Krnnkeuhävserf  München  1899. 
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Auch  über  die  indifferent  warmen  Bäder  lauten  die  Angaben  ver- 
schietien.  Nach  Ries(1)  und  Tschlexoff  scheinen  dieselben  keinen 
bedeutenden  Einfluß  auszuüben,  dagegen  hat  Sakimoff  und  Mon- 
OROVius  {2}  sowie  Milaewski  |3)  ein  Sinken,  Babaew  Babajan  (4)  und 
CoLOMBO  ein  Steijxen  de^  Bhitdruckes  nach  solchen  Bädern  beobachtet. 

Die  vielfachen  Wider^^juiiche  dieser  älteren  Literatur  hat  nun  die 
Arbeit  Ottfuied  Müllers   wenigstens  größtenteils  aufgeklärt.    Der- 
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Tip,  Im— f.    Der  vertikale  Strich  gibt  das  Ende  de^  Baden,  der  horizontale 

•  •••  Blrich  d»B  iionnale  Niveau  l>eider  CirÖ&n  an.  Die  vertikale  rteite  ie<3es  grollen 
QiUMlnitCA  entspricht  10  mm  H^  rr^p.  lU  FiilRsehlä^cn,  dir  boriKuulale  10  Minuten. 
Ai0  dem  dwitBcheu  Archiv  tür  kUnif^cbe  Medizin  Bü.  74, 


lelbe  untersuchte  systematisch  die  Wirkung  von  versrhieden  wannen 
mdcTn  auf  Pulsfrequenz  und  Rbitdruck  in  fortlaufender  Weise  und  nahm 
nicht  nnr  wie  die  Mehrzahl  iler  früheren  Beoliarhter  einijLre  Stichproben. 
Er  faqd  auf  diese  Weise  typische  Blutdruck-  und  Pulsfreciuenz- 
kttrreo,  von  denen  icli  einige  hier  einfüge  (P'ig.  'ja    f). 

it   Bi^rn,  Arekiv  für  nxptriment.  P^thoi.  u.  PhantuiL  Bd.  t4  188S  p,  65  ff^ 

tf   Sak'imnlt  und  Monf/rofiuJit   Dus«rt.  Pttertburg  188S  n.  19SS. 

ii    MUnrtrmk-i,    t^eher  Sf^turau hingen  d^ä  Bluidntck^  bei  alten  LenUn  mit  ArteriotHer^t«, 

V         '  f     Woche ntrhr,   JJi^Ji, 

it    /;  (ihnJaUf  Multriaiien  tur  Frage  vom  Einßuß  tte,,   Ditttrt,  PtUrthurg  1SS7. 


—     40    — 

Wie  man  sieht,  ist  in  allen  Blutdruckkurven  eine  Einwirkung 
difterenter  Temperaturen  gemeinsam;  ein  kurzer  primärer  Anstieg, 
dem  eine  sekundäre  Senkung  fol;^^t.  Diese  Senkung'  ist  aber  bei  den 
kalten  und  heißen  Prozeduren  nur  eine  rektive,  so  daß  der  Blutdruck 
noch  über  der  Norm  bleibt  daji^egen  bei  den  warmen  Bädern  ist  die 
Senkung  eine  absolute.  Die  Schlüsse,  die  Ottfried  Müller  zieht, 
sind  folgende: 

\\  Wasserbäder  unterhalb  der  Indifferenzzone  (etwa  33—35)  be- 
wirken eine  wäbreml  des  ganzen  Bades  atiduuernde  Steigerung  des 
Blutdrucks  l)ei  Herabsetzung  der  PuLsfrequenz. 

2)  Wassei'bäder  vou  der  Indifferenzzone  bis  zu  etwa  4<)^  C  be- 
wirken nach  einer  einleitenden  knrzen  Steigerung  ein  Sinken  des  Blut- 
drucks auf  res|».  unter  den  Normal  wert,  dem  dann  wieder  ein  erneuter 
Anstieg  folgt.  Unterhalb  von  ^M*^  C  sinkt  bei  dieser  <jruppe  von 
Bädern  die  Pulsfrequenz,  oberhalb  steigt  sie. 

3)  Wasserbüder  über  4i)^  C  hewirkeii  eine  während  des  ganzen 
Bades  andauermle  Steigerung  des  Blutdruckes  bei  Vermehrung  der 
Ptilsfreciueoz.  Bei  den  lieilien  Bädern  erfolgt  das  Ansteigen  von  Blut- 
druck und  Krtrpertemfierattir  gleichzeitig. 

4)  Alle  Schwitzprozeduren,  als  Sand-,  Dampf-,  Heißluft-  und  elek- 
trische Lichtbäder  steigern  bei  Gesunden  den  Blntclnick  und  vernjehren 
die  Pulsfre<|uenz. 

5)  Külile  Halb-  und  Wellenbiider  steigern  den  Blutdruck.  Bei 
lebhafter  Bewegung  der  Badenden  ist  in  ihnen  <lie  Pulsfrequenz  ver- 
mehrt, bei  ruhigem  Verhalten  ist  sie  vermindert. 

Es  ist  zu  diesen  Sätzen  ansdrücklich  zu  bemerken,  daß  nur  junge 
gesunde  Personen  mit  gut  funktionierendem  Herzen  ein  solches  Ver- 
halten zeigten ,  bei  atonischen  älteren  Leuten ,  bei  Patienten  mit 
chronischem  lUienmatismus,  auch  wenn  am  Herzen  pathologische  Ver- 
änderungen nicht  nachzuweisen  waren,  wurde  von  Ottfried  Müller 
ein  Sittken  des  Blutdruckes,  l>ei  Schwitzpruzeduren  mitunter  sogar 
unter  Eintritt  von  Olinmachten  gefunden.  Vielleicht  erklären  sich  durch 
dieses  ^'erhalten,  daß  also  nur  ein  ganz  gesundes  Herz  und  Gefäß- 
system Heißprf>zeduren  mit  Blutilrncksteigerung  beantwortet,  ein  auch 
nur  um  ein  Geringes  weniger  leistungsfähiges  dagegen  mit  Senkung, 
die  Widerst*rüche  zwischen  Müllers  und  Kluges  Resultaten.  Auf 
ganz  ähnliche  Widersprüche  stoßt  man  auch  bei  der  Betrachtung  der 
Wirkung  der  kohlensäurehaltig<rn  Bä«lor  auf  den  Blutdruck.  Es  soll 
diese  letztere  Wirkung  aber,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  erst 
im  praktischen  Teil,  Kapitel  Herzkrankheiten,  besprochen  werden. 

Wichtig  erscheint  mir  en<llich  zu  erwälmen,  daß  nach  kalten  Bädern 
und  pRiESSNiTZschen  Umschlägen,  im  Gegensatz  zu  den  oben  mit- 
geteilten Wirkungen  auf  Gesunde,  bei  Fiebernden  ein  erhebliches  Ab- 
sinken des  Blutdruckes  übereinstimmeud  von  Zadek  (1),  Rabino- 
wiTZ  (2)  und  von  Kaufmann  und  de  Bary  (3)  gesehen  worden  ist. 
Zadek  hat  stets  1  Stunde  nach  dem  Itadd  gemessen,  Babinowitz  fand 
die  Blutdruckerniedrigung  */.j  Stunde  nacli  dem  Bade  schon  nach- 
weisbar. Es  beweisen  daher  diese  Versuche,  um  Naunyns  (1.  c.)  Worte 


IJ   Zadek,   Die  MeJtsnng  drs  BtnUimck*  am  Mtruehen  mitlela  de»  ßaschschen  ApparateJi, 

ZritJtchr,  J.  klin.  Mtd.  Bd.  £  p,  599. 
tl    Uahirtfnritz,   Inaug.-Dümert.  Ki>ni*j»hf.rg  ISSl. 
8)    KtiuJ'mntm  u.  de  Bary^   Uther  dtn  Einßnß  Prii^nüzicher  Einwickely^n^tn  o^  ä^n 

Blutdruck  hei  knipöser  Pneumonie  u.  diff,  Nephritis^  Bert.  JWi'n,  Wochengehr*  ISSS  IfOn  S8. 
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dafiiber  zu  gebrauchen:  ^tlaß  die  im  kalten  Bade  wohl  stattfindoode 
Erh/ihun<i  des  Blutdruckes  nur  eine  vorübergehende  ist"*.  Die  spätere 
Senkung  des  Blutdruckes  würde  also  einer  sekundären  (Jefäßerschlaffung 
entsprechen.  Tati>;ächlich  haben  nun  Fiedler  und  Hartenstein  (l) 
das  Eintreten  solcher  Ersclilaflung  der  Hautgefäße  wahrscheinlich  ge- 
macht. Sie  beobachteten  nämlich,  daß  bei  hebernden  Typhuskranken 
•|^  Stunde  nach  dem  kalten  Bade  die  Temperatur  der  Achsel  regel- 
'inäßig  höher  als  die  des  Rektums  war,  und  deuten  dies  als  ein  Zeichen 
[der  Krinüdungserschktiung  der  Hautgefäiäe, 

VfUer  mehr  lokale  Prozeduren   und  ihre  Wirkung  auf  deo  Blutdruck   liegen 
-   einige  Angaben  vor,    So  fand  Lehm.ojn,  diiJi  heifk  Fnßbmkr  den  Bhit- 
r.'igern,   und   eben   dasfielbe  gibt  BeeoLKOwsKt  (2)   an.     WasilieFF  (3)  be- 
obmchU'te  nadi   heiÜen    ilaudbädern  von  41— 4Ü"  eine   Erhöhnng  de**   Bluldrnckes, 
Vihrend    nach  kalt««  Bädern    von  U  — 12,5"  eine  Driickberabi«etzung  zu  konstatieren 
Da»  lokale   Dampfbad   bat  nach  den  Beobachtungen    von  Hkrz  (4)  eine  Be- 
4cfak*uuigung  der  Pybfre*4iienz,  eine  Abnahme  oder  ein  Gleicbblcdicn  des  Hlutdruckefl 
^- Folge.     Die    lokalen    HeilJluftbader   bewirken    naili    BiiiiB   (.'»),    Mendelsohx, 
TLEK,  Krause  nur  eine  unbedeutende  Beschleunigung  de»  PuUes  und  fast  keine 

des  Blutdruckt?». 
Sll>VA   will  gefunden  haben,  dail  eine  Ei^iblaHe,  auf  die  Herxgeigend  apptiziert, 
Blutdruck  betnichtlich  <Kler  andauernd  erhöht. 
Im  Tierexperiment  sah  sehUelibch  BuNZBL  (<j»,  daß  wÄhrend  einer  Verbrühung 
der  Ohren  eine«  Kanindiens  eine  anhaltende  Steigerung  de«  Blutdrucke«  eintrait  die 
SAch  Heraneualime  der  Ohren  aus  der  heiöen  Flüanigkeit.  einem  Linken  des  Druckes 
imtcr  di(T  ursprüngliche  Hohe  Platz  machte. 

Eine  sehr  gründliche  Untermuchung  über  die  Wirkuns^^n  fler  Duj'che  verdanken 

ilüGOUy,   der   unter  v.  Basi  n^  I>eiturjg  arbeilete.     Ich  will   auf  die>ie  Arbeit» 

"Trachtens  die  bej^te  Experinientalarbdt   in   dieser  Richtung  ist,   gerade^ 

derseilien  lür  die  Anwendung  die:^er  hydriatischen  Prozedur  praktische 

len  laa^ei),  etwa«  ausführlicher  eingehen. 

der  älteren   «ich    widerspreobenden  Angaben    über  die  Wirkungen  der 
Hio  viel  voo  TUftsijielien  Autoren  untersucht  öind,  verweiöe  icii  auf  Heoüllss 
iSEFFs  (7)  Zus^aniinenHleUungien  der  Literatur. 

;\  fand,  dall  heilte  f^owohl  wie  kalte  Duschen  den  Blutdruck  steiffcrten. 
■   der  ßlüldnicktiteigerung  war  abhangig  Ij  von  der  Individualität  de?»  Tiercö, 
.  r  Stärke  der  Dusche,  indem  «tärker«:'  Duschen  mehr  .-steigerten  al«  schwächere, 
der  Dauer  der  Dui«che.     Bei   ganz    kurzen  Du*ehen    m  die  Steigerung  eine 
wie  bei   längeren.    4)  Die  ert+te  Duaclie   bewirkte  eine  habere  Blutdruck- 
ig aLs  die  folgenden. 
IWc  Dauer  der  Blutdrucki^teigerung  war  von  der  ludividualiLät  de«  Tieres  und 
der  Temiienttur  der  Dusche  aöhüngig.     Nach  heiOen  Duschen  kam  es  eher  ssum 

des  Blutdrucks  als  nach  kalten. 
AI»  Nachwirkung  trat  nach  nur  einmahger  Du^rhe,  namentlich  aber  nach  wieder- 
l>iiaehen   kürzere  oder   längere  Zeit  »später  ein  Sinken    de»?  Blutdruckes  auf. 
Zarort#t   «rhob  sich  der  Blutdruck  wieder,   be^^nde^!^  nach   nur  einmal  applizierter 
DoAchi*.     Mitunter  «her  währte  die  Druckernictlrigung  lange  Zeit. 

Zulfixt  mag  noch  erwähnt  werden,  daß  einige  .\ngal>en  über  die  Wirkung 
dtenabciier  Hautreize  auf  den  Blutriruck  »ach  DurclMchncidung  der  N.  riplanchnici 
fnUcjgcti«  Auf  eine  solche  folgt  bekanntlich  wegen  der  Lähmung  der  votu  »Splanchnicuö 
itnorgtcn  großen  Gefäßgebiete  ein  erhebbches  Sinken  den  Blutdruckes.  Afa:xas8IEW 
daft  unter  ijiolcheu  Umcitänden  die  Wirkung  thertni«cher  Reize  eine  zwar 
.v^ir  rjoch  immer  noch  erkennbare  war.  nFjmuy  sah  dagegen  da  #ehr 
.en  des  Blutdruckes.  Er  zieht  aus  t*einen  Ver>»uclien  mit  lieciit 
daß  die  ^^plaijchiiicuöbahn  beim  Hunde  keineswegs  die  einzige  ist, 
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4f   iir^ft«-!    'w(  .   liartenstMn,  Archiv  für  Heilkunde  Bd.  21  p.  57. 

O   W«UiH*ff,    fJi4ierL   I^ter$huT<j  ISS 4. 

4/  Mmrtf  trbrr  Jte  Wirkung  Ifikattr  Dompfbfüiier,  Cenlralbi.  f,  tL  gr$.  Therapie  Hd.  1,  f. 
if  Jlf<T.  J/fjti-rümie  ale  IJtiltitiUtl,  Leipzig,  F,  C.  W.  Vo^tl,  1903,  dort  auch  LifenAtur, 
fj  Mttmttrtf  Archiv  /.  etxjtcrimfiU.  I\Uh.  n.  Pharm,  Bd.  S7. 

T}  Mmrotik^,  Z^tsammtHftteilung  drr  rus»is€he$i  Literatur  in  den  BläUam  für  klinische 
Mfdt^UkgrayU  ISPI,  IS9M,  131*4. 
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ifl  welcher  die  reflektorJÄche  ErrepuDg  der  Geflßnervenientren  auf  die  Gefäße  über- 
flicl^t.  Es  »»cheiiien  jerlenfallft  ni&her  diese  Versuche  nicht  geeignet,  reflektorisch 
und  hämodynainisch  bedingte  Vorgänge  zu  trennen. 

Wenn  nun  auch  die  üebertragungen  von  Tierexperimenten,  m& 
sie  Hegglin  anstellte,  auf  den  Menschen  etwas  Bedenkliches  haben, 
so  sclieiiien  sie  mir  in  diesem  Falle  gestattet.  Denn  Ottfried  Möller 
iintersychte  kürzlich  genau  die  Wirkunj^en  der  Dusche  auf  gesunde 
Menschen,  und  seine  Ergebnisse  und  Folgerungen  stimmen  voll  sündig 
mit  denen  Hegglins  überein.  ' 

Er  fand,  dali  Duscljcn  jeglicher  Temperatur  bei  genügender  In* 
tensität  den  Bhitdruck  steigern.  Die  Steigerung  nimmt  mit  tler  Ent- 
fernung von  der  ludiiferenzzone  zu.  sie  ist  unmittelbar  nach  Beginn 
der  Dusche  am  größten,  im  weiteren' Verlauf  nimmt  sie  ab  und  zwar 
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Fig.   loa— c.     Der   vertikale   - Strich 

gilH  (laa  Ende  de«  Bades,  der  horizoni 
*---  t^trich  da«  norniale  Niveau  beider  Großen 
Eil-  Die  vertikale  Seite  jesleii  m>öeij  Quadrates 
entspricht  10  mm  Hg  re»!*.  10  Pulsschlägen»  die 
horizoiitide  KJ  Minuten, 


bei  warmen  Duschen  schneller  als  bei 
kalten.  Die  Pnlsfre(|ueiiz  ist  bei  warmen 
Duschen  vermehrt,  bei  kalten  vermindert» 
Der  zeitliche  Verlauf  dieser  Schwan- 
kungen ist  aus  den  nebenstehenden 
Kurven  (Fig.  10 a — c).  die  ich  Mitllers 
Abhandlung  entnehme,  gut  ersichtlich. 
Auch  hier  sei  aus<lrückhcli  hervorge- 
hoben, daß  die  MüLLERschen  Fest- 
stellungen nur  an  jutigeu  Leuten  mit 
gesundem  Zirkulatiotisapparat  gewonnen  sind.  Versucht  man  sich  ein 
Bild  von  dem  Zustandekommen  der  Bbitdruckschwankungen  zu  machen, 
so  läßt  sich  folgendes  sagen:  Der  primäre  Anstieg  des  Blutdruckes^ 
der  sich,  wenigstens  nach  den  MÜLLERschen  Untersuchungen,  bei  allen 
Badeformen,  wenn  auch  in  verschiedener  Hölie,  findet,  kann  sehr  kurz 
sein;  er  erklärt  sich  durch  die  Muskeltätigkeit  beim  Einsteigen  in  das 
Bad  und  durch  den  mechanischen  und  thermischen  Reiz.  Die  sekundären 
Senkungen,  die  bei  HeiB-  und  Kaltreizen  nur  relative,  bei  Warmreizen 
bis  40^  aber  absolute  sind,  lassen  sich  nicht  einfach  erklären,  ebenso- 
wenig der  der  sekundären  Senkung  folgende  erneute  Anstieg  der  Kurve. 
MÜLLER  hat  versucht,  darüber  einige  hypothetische  Vorsteüungea 
zu  entwickeln. 


Dur^che  20'» 
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Nach  seiDer  Meinung  waren  für  die  Senkimg  folgende  Momente  maßgebend: 
Erstens  die  Flücbtigkett  der  «eneiblen  Reizung,  die  fast  völlig  aufhöre,  wenn  ai?r  Pat, 
im  Bade  zur  Ruhe  gekommen  »ei,  es  fällt  alfto  damit  eine  Ureaelie  der  Bliitdruck- 
Etdgening  weg,  iweiten,'«  die  Regnlaliüii  der  anfiiny:Iirbeii  Druck  Steigerung  durch  dea 
iSplanchnifua.  Beide  Momente  treten  bei  kalten,  beiÖt<n  imd  waniien  Bädern  gleictk- 
Duüiig  in  Kraft,  können  al&o  kaum  zur  Erklärung.'  der  verscJiiedenen  Wirkung  henm- 
gnEOKeo  werden.  Müller  meint,  dnti  vielleiLlit  die  stärkere  Erweiterung  der  Haut- 
gefäSe  nach  Wannreizen  die  tiefere  DruL'ksenkung  erklären  könne,  das  pcheiot  mir 
aber  nicht  richtig,  da  die  Gefäße  sicher  nach  Heifireijipn  ebensio  weit  werden.  Man 
tftt  vielmehr  unbedmgt  gezwungen,  eine  direkte  Beeinflussnug  de«  Herz.en8  anzu* 
oehineD.  Müller  (schreibt  zwar  auRdrüekbch,  daü  für  eine  »olche  den  Blutdruck 
Tennindemde  Aktion  de*«  flerzens  ein  Anhalt  niehl  vorbanden  sei,  entwickelt  aber 
bereiti«  auf  der  folgenden  fc?eite  eine  gegenteilige  Hy|>otbe#5e.  Zur  Erklärnng  der 
aekuDdärcn  Steigerung  nämlich  kommt  man  wohl  kaum  ohne  direkte  Herzwirkung 
jui#.  MClusr  gibt  für  die  kalten  Bader  aueh  eine  snldie  als  möglieb  zu,  obwohl 
CT  td»  Hauptgrund  fi^ir  diis  Wiedeninhieigeji  der  Kurve  das  Eindringen  der  tiefen 
Temperatur  in  tiefere  Schichten  und  damit  die  Kontraktion  grÖfierer  Gefäße  be- 
trachtet. Die  reaktive  (iefälkTweilerung  beriickr^icbtigL  er  merkwürdigerweise  gar 
nicht.  Für  den  Wiederaufstieg  der  Blutdruekkurve  naeh  warmen  und  ht^ißen  Prozeduren 
wire  nun  nach  Müller  denkbar,  daß  die  erhöhte  Pulfifrwiuenz  nicht  <>hne  Wirkung 
wäre,  niimlich  dann,  wenn  «lie  rnkfrcijuetii  niärker  zunehme  als  diia  Äblagvolumen 
mtfipreclieud  abnähnje,  wenn  alno  eine  vermehrte  Blut  menge  ausgeworfen  würde. 
Unter  dl»<T  Annahme  würde  die  ver^chietlene  Wirkung  der  heißen  und  wurmen 
Äich  eo  erklären,  daß  im  letzteren  Falle  die  Schlagtret|uenz  erst  nach  längerer 

hdhere  Werte  erreicht,  und  die  blutdruckerniedrimiden  Emflüsse  zur  »bRolutcn 
fcung  führen,  während  im  erstereu  Falle  die  8enhtgfre*|uenz  &o  rapid  anatieg, 
dftO  eine  stärkere  Erniwlrigung  dej*  Blutdruckes  nicht  zu  .Stande  kommen  konnte* 
Femer  rieht  Müller  die  Tatriache,  daß  die  Wanne  die  Vit*ko»ität  dc^  Blute*;  ver- 
mindert und  damit  den  Blutdruck  8cnkt»  zur  Erklärung  dc^  Unler^^cbiedes  in  der 
Wirkung  heiller  und  warmer  Bäderformen  heran.    Im  letzteren  Pralle  wirkt  dieaelbe 

im  ereleren  wird  sie  vielleicht  durch  den  Wfiaaerverliigt  der  bchweißeekretion 
kompen^ien.. 

Müller    selbst    betont    dtis    Hypothetische   liieser  Auseinander- 
UDgeti  und  tritt  im  übrigen  (hirdiaii.s  mein  ein  in  tier  ersten  Auflage 
relenen    Standpunkt    bei,     daß    inaii    nämlich    aus    Bhitdruckbe- 
Stimmungen  allein  nur  wenig  erfahre. 

Wir  können  daraus  sclinii  au??  dem  Grunde  für  die  Herzarbeit 
nichts  erschließen,  weit  die  Ithitdiucksteigerung  oder  -Senkung  eben 
t  nur  von  der  Herzenergie,  sondern  von  gleichzeitigeu  {teiaß- 
iberscbwankungen  in  den  verschiedensteti  Ciebieten  bedingt  wird, 
Ttnd  weil  wir  diese  beiden  Faktoren  nicht  trennen  kennen.  Das  W'onige, 
*aÄ  viir  aber  aus  den  lilutdrucksteigerungen  vorläufig  mit  Sicherheit 
erM!hlieUen  können,  ist  imnieriiin  wichtig  genug.  Sie  beweisen  oilmlicb 
fiili^euiles:  Nach  Kaltreizen  kann  auch  während  des  Statiiums  der 
tiven  Erweiterung  der  HautgefölSe  der  Blutdruck  noch  erhöht 
,  nach  Warmreizen  kann,,  wälirend  die  Hautgefäße  weit  sind,  der 
Blutdruck  sich  unter  dem  Normalen  balteiL 

Es   würden   dann   für  die   in    beiden  Fltllen  erweiterten  Haiit- 
frfllBr   veiNehiedene   ZirkuIsittotisliediii^üii£:ei]    gegeben   sein,    die 
h  den  verschieden  hohen  Blutdruck,  nicht  aber,  wie  W^internitz 
le,   durch   verschieden   starke   aktive  Eigenspaunung  der  (iefälJe 
hervorgerufen  sind.     Damit  wäre  wiederum  eine  Verschiedenheit 
£   Kalt-   und  W  a  r  m  r  e  i  z  e  s   auf  die   Zirkulation  erwiesen. 
Ferner  aber  werden  uns  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  auf 
(»efahren   aufmerksam  machen»   die  aus  einem  übermäßig  ge- 
fider  verringerten  Blutdruck  hervorgehen. 
Solche  Gefahren  scheinen  namenllich  für  die  Gebiete  zu  bestehen,  2iu?dr'uck-'' 
deren    Gefäße    während    der    Dauer   eiues    erhöhteti    Blutdruckes    er-  ^tnn^t- 
wcitert  sind.  '^"'^^ 
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Man  bezeichnet  beide  Momente,  die  kompensatorische  Erweiterung 
und  die  Steigerung?  des  allgemeinen  Blutdruckes,  in  der  Hydrotherapie 
als  reaktive  Wallung  (ScutJLLER)  oder  als  Kü  ckstauungs- 
kongestion  (Winternitz).  Der  erste  Ausdruck  würde  der  bessere 
sein,  da  er  nicht  so  einseitig  wie  der  WiNTERNiTzsche  nur  die  hamo- 
dynamischen  Ursachen  bezeichnet,  wenn  nicht  der  Name  Reaktion 
schon  für  die  sekundäre  Erweiterung  nach  Kaltreizen  vergehen  wäre; 
ich  würde  zentralr  Wullunic  als  kurzen  Ausdruck  vorsclihigeii. 

Namentlich  hat  man  für  die  Gefäße  des  Gehirns  mit  dieser  zentralen 
Wallung  zu  rechnen  und  auf  sie  die  eventuell  eintretenden  üblen 
Kachwirkungen  der  allgemeinen  Kaltapjdikationeu,  z.  B.  Kopfschmerzen, 
geschoben,  bei  krankhaften  Gefäßen  sogar  Apojilexien  befürchtet. 

Es  ist  nun  bekannllich  die  Zirkulafion  im  tiehirn  und  die  Mög- 
lichkeit einer  Veränderung  derselben  Gegenstand  einer  großen  Literatur, 
auf  die  hier  ausführlicii  einzugehen  nicht  am  Platze  ist  (die  Unter- 
suchungen von  DüNDERS,  Althann,  Schulten,  Bergmann,  Key 
und  Retzius,  Benno  Lewy,  (iEioEL,  (Irashey,  Deuscher,  Keiner 
und  Schnitzler-Bergerj. 

Wenn  auch  die  Meinungen  darüber  nicht  ganz  geklärt  sind,  so 
scheint  doch  die  Möglichkeit  einer  Fluxion  zum  Gehirn  bei  uuerölfnetem 
Schädel  zienilidi  erwiesen  und  damit  natürlich  auch  die  Gefahr  der 
zentralen  Wallung. 

Allerdings  hat  Fran^ois  Frank  (1.  c.)  beobachtet,  daß  liei  einer 
durch  Reizung  des  N.  cruralis  herbeigeführten  Blutdrucksteigerung  die 
Gefäße  der  Löugc  und  die  zum  Kopf  führenden  (Carotis  z,  B.)  sich 
ebenso  wie  die  Gefäße  des  Sidanchnicusgebietes  stark  kontrahieren  und 
daher  also  einen  natürlichen  Schutz  bieten.  Ich  erinnere  auch  an  die 
analogen  Beobachtungen  Nothnagels  und  Krauspes  (l.  c). 

Aber  immerhin  stehen  Schüllers  Angaben,  wenn  sie  auch  sonst 
ziemlich  wertlos  erscheinen,  dem  gegenül>er,  und  die  oben  zitierten 
Angaben  Mossos  zeigen,  wie  verwickelt  die  Frage  ist. 

Bei  dieser  Unsicherheit  muß  man  sich  an  die  klinische  Erfahrung 
halten,  und  diese  lehrt,  daß  in  der  Tat  üble  ErscheinuDgen  gelegentlich 
beobachtet  werden.  Als  solche  nenne  ich  Gefühl  der  Schwere  und 
Hitze  im  Kopf,  Irtjektion  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Ohrensausen,  Schwindel  u,  s,  w»  Erfahrungsmäßig  nimmt 
man  mit  Erfolg,  um  solchen  unerwünschten  Folgen  vorzubeugen,  eine 
Reihe  von  Maßnalimen  vor,  die  Winteknitz  als  Vorbau  ung  gegen 
R ü  c  k  s  t  a  u  u  n  g  s  k  r»  n  g  e  s  t  i  o  ti  bezeichnet  hat. 

Winteknitz  glaubt  damit  eine  thermisch  bewirkte  Erhöhung  des 
Tonus  der  Gefäße  in  der  gefährdeten  Körperprovinz  zu  erreichen. 
„Sf>lche  Gefäße  müssen  vor  der  Kaltewirkung  in  eine  erhöhte  Spannung 
versetzt  werden,  um  der  andringenden  Stauungswelle  einen  größeren 
Widerstand  entgegenzusetzen,  Kältenppltkationen  in  der  Dauer  von 
1^5  Minuten  über  den  gefährdeten  Organen  werden  dieser  Anzeige 
meist  gerecht.  Kalte  Waschungen  des  Gesichts  und  des  Koiifes,  wieder- 
holte Kühlung  der  Augen,  Küldung  der  Achselhöhlen,  mehrmals  rasch 
hintereinander  gewechselte  Kopfumschläge  sind  meist  die  zu  diesem 
Zwecke  geeigneten  Maui]iülationen.'' 

Daß  diese  Maßnahmen  zweckmäßig  sind,  will  ich  nicht  bestreiten, 
daß  sie  aber  in  der  von  Winteknitz  angenommenen  Weise  wirken, 
ist  jedenfalls  rein  hypothetisch  und  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  nicht  zu  erweisen. 


I 
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Vorstellbar  ersclieint  mir  übrigens  eine  solche  Wirkung  nur  auf 
die  Piagefäße,  für  sehr  viel  schwieriger  halte  ich  die  Annahme  vod 
WiNTERNiTZ  für  die  (iefälJe  der  Iksis. 

Erinnern  möchte  ich  ferner  daran,  daß  die  Japaner  den  Choc  des 
heißen  Bades  durch  vorheriges  Begießen  des  Kopfes  mit  heißem  Wasser 
zu  mildern  pflegen  und  auf  diese  Weise  Hirnsymptome  vernieicien. 

Die  von  Balz  für  diese  Wirkung  gegebene  Erklärung,  daß  da- 
durcb  die  Kopfgefaße  von  vornherein  erschlaift  und  einer  Anämie  des 
Hirnes  vorgebeugt  werde,  erscheint  mir  recht  unwahrscheinlich. 

Mit  der  WiNTERNiTzsohen  AufTassimg  gleichfalls  nicht  zu  ver- 
einen ist  das  praktisch  erprobte  Verfahren,  bei  den  Scliwitzprozeduren 
und  heißen  Bädern  kalte  Kompressen  auf  den  Koiif  anzuwenden.  Ich 
glaul»e  daher,  daß  man  sich  vorläufig  mit  der  Kunstatierung  der  gün- 
stigen Wirkungen  derartiger  Maßnahmen  begnügen  soll,  und  daß  es  noch 
nicht  an  der  Zeit  ist,  darüber  theoretische  Vorstellungen  zu  entwickeln. 


H  e  r  z  a  r  b  e  i  t. 

Es  ist  vorhin  hervorgehoben,  daß  man  aus  den  Werten  des  Blut- 
druckes allein  für  die  Herzarbeit  nicht  viel  erfährt,  wohl  aber  ließe 
sich  vermuten,  daß  man  aus  Blutdruck  und  Pulsfre^juenz  einen  Rück- 
schluß auf  die  Energie  des  Herzens  machen  könne. 

Es  würde  dies  aucli  der  Fall  sein,  wenn  das  Schlagvolunien  des 
Herzens  ein  konstantes  wäre.  Es  ist  aber  durch  die  glänzenden 
Untersuchungen  des  LuDWioschen  Institutes  (Tioe:rstei>t  und  Jo- 
HAKKSEN,  1,  Roy  und  Aoami,  2)  erwiesen,  daß  dem  nicht  so  ist. 

Es  kann  vielmehr  als  sichergestellt  betrachtet  werden,  daß  das 
gesunde  Herz  sechsfach  stärkere  Füllungen  als  die  gewöhnliclien  noch 
auszuwerfen  imstande  ist  (Stolnikow). 

Wir  müßten  also,  wenn  wir  den  Nutzeffekt  der  Herzarbeit  kennen 
lernen  wollen,  nicht  nur  ihm  Druck  im  arteriellen  Sj^stem  und  die  Zahl 
der  Kontraktionen,  sondern  auch  die  Große  <les  Schlagvolömens  wissen. 

Man  könnte  sich  zwar  vorstellen,  daß,  wenn  der  Blutdruck  steigt, 
(las  Herz  in  der  Weise  seine  Arbeit  auf  der  gleichen  Hrdie  erhielte. 
daß  es  entsprechend  in  der  Zeiteinheit  kleinere  Blutmengen  auswürfe, 
Allein  ein  solches  Verhalten  würde  nicht  möglich  sein,  wenn  der  Kreis- 
Itttf  aufrecht  erhalten  werdeu  solL  Es  erfolgt  vielmehr  die  An- 
assung  des  Herzens  an  eine  vermehrte  Aufgabe  unter  Er- 
h  u  n  g  seiner  A  r  b  e  i  t  s  1 1»  i  s  t  u  n  g ,  vergL  v.  Frey  (3). 

Es  wird  also  für  gewrdmlich  das  Schlagvolumen  des  Herzens  dabei 
nicht  kleiner  oder  wenigstens  nicht  in  demselben  Verhältnis  kleiner. 
ils  die  Widerstände  wachsen. 

Die  Messung  des  SchlagvrdumeDS  ist  bekanntlich  von  Stol- 
iriKow  (4)  direkt,  von  Roy  und  Adami,  Tigerstedt  und  Johannsen 
auf  plethysmographischem  Wege  vorgenommen. 

Auf  eine  andere  und  zwar  sehr  geistreiche  Weise  haben  v.  Basch 
imd  &eine  vorhin  erwähnten  Schüler  Kauders,  Hegglin  und  Gross- 
(5)  sich  darüber  eine  Vorstellung  zu  verschaffen  gesucht.  Sie  maßen 

tt^tlt  u.  Johannsen,  SlnmUnav.  Archiv/,  Phynol.  I  p.  3S1. 

Atiamt,   PhiUiHophical  Tramactiorta    VoL  ISS  B,   ti<QS  p.  S64. 

r,   Wrr^p   DruUehcfi  Archiv  f.  kliu.  Med,  Bd.  4G, 
if  m4ittH$ctr%tf,    IM   Bnit*  Archiß  18m  p.  1, 
#1   Vrr^l.  an^h  Bifnno  Levy,  Oit  Arbeit  de»  ffetund^n  und  des  kr€tni9n  JTffrtvn^j  Zeitsrhr. 

/.  JW»fl.  JTrd.   Bd.  .U  p.  S^l  1*.  5tO. 
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den  Blutdruck  und  den  Druck  ini  linken  Vorhof.  Wenn  der  Zufluß 
zum  linken  Vorliof  konstant  bleibt^  so  muß  ein  größeres  Schla^volunien 
des  linken  Ventrikels  zu  einem  Sinken  des  Druckes  in  erstereni,  ein 
kleineres  zu  einem  Steigen  dessellien  führen.  Man  erhält  also  so  ein 
relatives  Maß  für  das  Schtagvolumen.  Der  schwache  Punkt  dieser 
Ueherleiytun^  ist  natürlich  die  Voraussetzung,  daß  der  Druck  im  linken 
Vorhof  nur  dtirch  das  Schöpfen  des  linken  Ventrikels  beeinflußt  wird, 
untl  nicht  auch  vom  rechten  Herzen  aus. 

Wie  dt*m  auch  sei,  man  kann  sicher  das  Sinken  des  Vorhofdrnckes 
als  eine  Zirkulation sverbesserunjL;,  als  eine  Verbesserung  der  Herz- 
arbeit, das  Steigen  desselben  als  eine  Verschlechterung  ansehen. 

Schon  Kauders  hatte  jj:efünden,  daß  verschiedene  Reizungen  (z.  B. 
Ischiadirus  und  Splanchuicus)  sehr  verschieden  wirken,  Hegglin  fand, 
daß  jc<le  Dusche  eine  günstigere  Herzarbeil  bewirkte,  also  daß  das 
Verhältnis  arterieller  Druck  zu  Vorhofsdruck  ein  größeres  wird.  Er 
fand  ferner,  daß  die  Größe  rÜeses  Ausschlages  von  der  Individualität 
und  dem  Alter  tles  Tieres  abhängt,  namentlich  bei  alten  Tieren  trat 
die  günstige  Wirkung  weniger  hervor,  und  kam  es  leichter  zu  sekun- 
dären Drucksteigerungen  im  Vorbofe,  die  Hegglin  als  Ermüdungs- 
erscheinungen auffaßte.  Eine  derartige  Verkleinerung  des  Quotienten 
kam  stets  durch  Steigerung  des  Druckes  im  Vorhof,  nicht  durch  ein 
Sinken  des  arteriellen  Druckes  zu  stände. 

Besonders  wichtig  ist  die  ausführliche  Arbeit  von  Grossmann, 
der  alle  möglichen  Reizungen  anwandte  und  auf  Grund  aller  vor- 
liegenden Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen  kommt 

„Unter  dem  Einfluß  Haut  oder  Muskel  treffender  sensibler  Reize 
wird  im  großen  un<i  ganzen  die  Herzarbeit  begünstigt»  allein 
schon  ganz  unscheinbare  Veränderungen,  z.  B.  Aenderungen  im  Acce- 
leranstonus,  können  das  Resultat  in  das  (iegenteil  verkehren.  Fassen 
wir  alles  das  zusammen,  dann  begreift  man  ohne  weiteres,  wie  leicht 
unter  pathologischen  Verhältnissen  sensible  Hautreize  schädlich  wirken 
können,  wir  verstehen  ferner,  daß  selbst  ein  in  seiner  Struktur  nicht 
auffallend  verändertes  Herz  so  leicht  die  Rt^tktion  der  Insufficienz  zeigt.'' 

Ich  mriehte  diesen  beiden  Sätzen  Grossmanns  durchaus  zustimmen. 
Im  Kapitel  Herz-  und  (Jefäßkrankheiten  finden  sich  die  Beweise  für 
üire  Richtigkeit  aufgezählt,  welche  sich  durch  die  klinische  Beobachtung 
ergeben  und  die  meiner  Ansicht  nach  zwingend  sind. 

Ich  habe  im  vorstehenden  unsere  physiologischen  Kenntnisse  über 
das  Verhalten  der  Gefäße  und  des  Herzens  unter  thermischen  Reizen 
zusammenzustellen  versucht. 

Ziehen  wir  nun  den  Schluß* 

TT7r  wi^stfi,  daß  uir  die  hhak  Bhttrertcihing  in  den  verschiedenen 
Ofgamn  hfrinjhtssen  Ion  neu  und  hafx'n  anch  eiw^e,  wenn  auch  nur 
sehr  ohcfflnefilirfu  Kenntniattc ,  in  irckhcr  Wci^e  dieser  Wechsel  der 
BhitrerUihinif  titttriti. 

Für  die  Jkeinfiinisnng  der  Gesanttxirknlation,  für  die  Herxarbcit 
dagegen,  sind  schon  beim  gesunden  Herzen  unsere  theoretisch  be- 
gründeten Kcnritnis^ie  noch  recht  unvollkommen. 

Immerhin  wird  man  sagen  dürfen,  daß  bei  gesundem  Herzen  die 
Kltlterel/e  sowohl  i\\s  Vasontotorentiiittel  wie  aiieli  als  direkter 
^iporii  für  das  Herx  wirken  krMiiieii,  Man  kann  sich  vielleicht  vor- 
stellen, daß  die  Kältereize  zunächst  einen  größeren  Widerstand  bediogen 
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nnd  teils  auf  iHesem  Wege,  teils  auch  direkt  das  Herz  zu  stärkerer  Arbeit 
veranlassen.  Nanientlicli  wird  die  sekundäre  IIy|teräniio  der  ilaut  naeli 
Kältereizen,  die  den  anfänglich  vermehrten  Widerstand  vielleicht  zum 
Teil  ausjjleicht,  eine  \'erlies8eron|i^  der  Zirkulation  zur  Ffd^^e  Imben. 
Für  die  Wiiriiiereize  wird  man  sagen  dürfen,  daß  eine  Verbesserniiir 
der  Zirkulation  nicht  erwiesen  ist,  aber  auclj  keine  weseiitlitdie  Yor- 
!M?lil<*elitoriiiisr,  wenigstens  für  ein  gesundes  Herz ;  dafür  sjiricht,  daß 
der  Blutdruck  nach  heißen  Prozeduren  trotz  der  Erhöhung  der  Puls- 
frequenz hoch  bleibt  und  bei  normaler  Anwendung  in  nicht  allzulanger 
Zeit  seine  ursprüngliche  Höhe  wieder  erreicht. 

Wie  aber  auf  kranke  Herzen,  auf  veränderte  Gefäße  die  hydro- 
therapeutischen Maßnahuien  wirken,  das  werden  wir  sicher  vorläufig 
ooch  der  klinischen  Beobachtung  und  Erfahrung  in  jodeni  einzelnen 
FaJle  überlassen  müssen.  Die  empirische  Therapie  hat  sich  ja  in  den 
letzten  Jaliren  bei  Erkrankungen  des  Zirkulatiausapparates  mit  Vorliebe 
der  Wasser-  und  Bäderhehandlung  bedient,  es  ist  nicht  nur  unser  tbera- 
pfuüsches  Können  in  dieser  Beziehung  vermehrt  ivergl.  Herzkrank- 
heiten), sondern  es  ist  durch  eine  Reihe  wichtiger  klinischer  Beobach- 
tungen ihr  Nutzen  auch  vcrständHch  geworden,  aber  man  soll  nicht 
n-rgessen,  daß  wir  damit  eine  funktionelle  Therapie  treiben,  die  in  jedem 
Fall   Äuf  funktioneller  Diagnose  und  Heor)acbtung  sich  gründen  muß. 

So  wertvoll  unsere  physiologischen  Kenntnisse  über  die  Wirkung 

der  Hydrotherapie  auf  einen  gesunden  Zirkulationsapparat  sein  mögen, 

notwendig  und  verdienstvoll  ein  Weiterarbeiten  in  dieser  Richtung 

eint^  nichts  wäre  verkehrter,  als  die  gewonnenen  Ergebnisse  ohne 
weiteres  ftti-  die  Verhältnisse  des  kranken  Herz-  und  Gefäßsystems  ver- 
«Ugenieinern  zu  wollen,  und  namentUch  sollen  thenretisclje  Betrach- 
tangen nicht  den  Anspruch  erheben,  für  die  Therapie  leitend  zu  sein. 


raii 

■  der  h 

^^  weite 


üeber  die  Beeinflussung  der  Lymph Zirkulation. 

Anhangsweise  sei  endlich  hier  der  Angaben  v.  Kowalskis  (1) 
lb€r  den  Einfluß  thermischer  Reize  auf  die  Lymphzirkölation  gedacht. 
T.  Kowalski  untersuchte  diesen  sowohl,  indem  er  auf  die  Lymph- 
g^fJlße  des  Mesenteriums  direkt  differente  Temperaturen  applizierte, 
tls  auch  indem  er  die  AusÜußgeschwindigkeit  der  Lymphe  am  Duct. 
tborac.  nach  Badeprozeduren  am  Tier  maß.  Er  fand,  daß  bei  anhaltender 
ZirkaUtion  Kälte  zunächst  eine  Beschleunigung,  dann  ein  Absinken, 
dann  wieder  eine  Beschleunigung  des  Lyniphstromes  zur  Folge  hatte, 
»0  daft  die  GesamUiuaDtität  der  Lymphe  durcli  Källewirkiing  vergrößert 
wurde.  Wärmeapjdikationen  hatten  unter  den  gleichen  Bedingungen 
erst  einen  Anstieg,  dann  ai>er  ein  andauerndes  Sinken  des  Ausflusses 
tur  Folge.  Die  Gesamtijuantität  blieb  fast  ungeändcrt.  Ganz  anders 
«ven  aber  die  Resultate,  wenn  v.  Kow^alski  durch  Verbluten  des 
Tieres  oder  durch  Lähmung  der  Vasomotoren  den  EinHuß  der  Blul- 
2irkiitatlon  ausschaltete,  dann  riefen  kalte  Bäder  nach  kurzer  Steigerung 
ein  anhaltendes  Sinken  tler  ausdiofiemlen  Lymidimcnge  hervor,  so  daß 
diese  auch  im  ganzen  verringert  war,  warme  Bäder  dagegen  verur- 
tadktett  ein  anhaltendes  Steigen  der  Lympbmenge,  so  daß  dieselbe  auch 
m  ganzen  bedeutend  vermelirt  wurde,  v.  Kowalski  zieht  daraus 
4eB  Sdiluß,  daß  ditfereute  Temperaturen  durch  vasonudorische  Nerven, 


Iß  H  Mo^MtMcl*    Vthtr  den  Emßnß  tftempeutücher  Reiie  auj  die  Lpmphbew^fvmff  §t6*, 
für  kliniäehe  Hydrotforapie  1901  No.  1  ».  8. 
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die  andere  als  die  der  Blutgefälle  seien,  die  Lymphgefäße  beeinflusseü 
und  zwar,  daß  auf  die  Haut  applizierte  Wärme  sie  erweitere.  Kälte  sie 
verengere.    Die  Arbeit  verdient  eine  Nacliuntersuctuing. 


m.    Die   Wirkung    der   hydrotberapetitischen   Massnahmen 
auf  den  WärmehauBhalt,    den  Stofirwechsel  und  die  Körper- 
temperatur. 

Viel  besser  als  über  die  Wirkung  der  Hydrotherapie  auf  den  Zir- 
kulalionsapparat  sind  wir,  trotzdem  ei>,^entlicli  exakte  Versuche  mit 
einwandsfreier  Methodik  noch  ein  Desiderat  sind,  über  die  Beeinflussung 
des  Wärniehaushaltes  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  des  Stoffwechsels 
orientiert.  Es  hat  das  den  sehr  einfachen  Grund,  rlaß  wir  durch  die 
verdienstvollen  üntersncliungen  Liebermeisters,  der  VoiTsclien, 
Pflüg ERSchen  Schule  und  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  die  For- 
schungen EuBNERs  in  einem  iiauz  anderen  Maße  über  den  Wärme- 
haushalt des  honioiothermen  Tieres  unterrichtet  sind  als  früher, 
RuBNER  hat  in  den  biologischen  Gesetzen  (1)  und  neuerdings  in  den 
Gesetzen  des  Energieverbrauches  bei  der  Ernährung  seine  beute  fast 
allgemein  anerkannten  Anschauungen  zusammen  gefaßt.  Ich  kann  auf 
dieselben  natürlich  nicht  im  einzelnen  eingelien.  ich  werde  sie  vielmehr 
nur  in  dem  zum  Verständnis  unerläßlichen  Umrisse  skizzieren* 

Zunäclist  ist  festzustellen,  daß  die  Wärnieproduktion,  die  man  beim 
ruhenden  Organismus  wenigstens  dem  gesamten  Stoffwechsel  gleichsetzen 
kann,  durchaus  den  Verbrennungswerten  der  Nahrungsstotfe  entspricht. 
Es  g i  b t  keine  and e r e  Quelle  für  die  tierische  Wärme  als 
fl  i  e  Dissimilation  der  N  a  h  r  u  n  g  s  s  t  o  f  f  e  b  e  z,  bei  hungern- 
dem Organismus  des  eigenen  K  ö  r  p  e  r  m  a  f  e  r  i  a  I  e  s. 

Bekanntlich  erhalten  homoiotherme  Organismen  ihre  Eigentem- 
peratur  zilb  fest,  der  Grund  bierfür  liegt  darin,  daß  sich  außerordentlich 
fein  und  sorgfaltig  arbeitende  Vorrichtungen  Bildung  und  Abgabe  von 
Wärme  genau  einander  anpassen.  Produziert  ein  Körpei-  melir  Wärme, 
als  er  zur  Aufrechterhaltung  des  Gleichgewichtes  nötig  bat,  so  gibt  er 
auch  mehr  Wärme  ab,  sei  es,  daÜ  die  Wännebildung  durch  Muskei- 
anstrengung  oder  z.  B.  durch  sehr  abundante  Eiwciflaufnalinie  erhöht 
ist.  Es  erweitern  sich  dann  die  HautgefälSe,  <iie  Oberfläche  des  Körpers 
wird  wärmer,  sie  gibt  mehr  Wärme  durcli  Leitung  und  Strahlung  ab, 
und  es  wird  ferner  die  Wasserverdunstung  stnvohl  von  der  Lunge 
wie  von  der  Haut  aus  gesteigert.  Welcher  Weg  der  Wärmeabgabe 
vorwiegend  beschritten  wird,  hängt  von  den  Verhältnissen  der  Um- 
gebung ab.  Ejn  arbeitender  Mann  leistet^z^  B.  87  Proz.  seineLJÄ^mue- 
at>gal)e_^diu:ch  W asser^LenitmMlUlg'  An  einem  gesucrden  Mann  sali 
RuBNER  (2}  bei  Schwankungen  der  Luftfeuchtigkeit  von  3 — SS  Proz. 
die  Wasserdampfausscheidung  pro  7ü  kg  und  Stunde  zwischen  <i2  und 
17  g  schwanken  (,^),  Die  Unterdrückung  der  Wasserverdunstung  bei 
Arbeitenden,  und  sei  dieselbe  auch  nur  gering,  ruft  4las  Gefüht  bleierner 
Schwere  hervor  und  eine  Müdigkeit,  welche  geradezu  zur  Unterbrechung 
der  Arbeit  führt,  noch  ehe  es  zum  Ausbruch  starken  Schweißes  ge- 
konuncn  ist. 

I)    Hubner,  „Biologißche  Gegefxe*\  Afarhnrg  t8S7^  und  Süzungsbcticht*'  (hr  iKiyer.  Akad» 

der    WÜM'intchaßen.  matlt^-fihysikal,  Ä7«*jt«  Bd.  15  1886  p.  4S£, 
S)   Derselbe,  Archiv  f,  Hj/fficii«  Sd.  It* 
S)  Dtrttlhe,  ebenda  Bd.  19  p,  l. 
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Es  braucht  aber  tlurcliaiis  nicht  immer  schwere  Arbeit  zu  einer 
Weigerung  der  Wasserverdunslimg  zu  führen.  Ein  magerer  Mann, 
ler  bei  niederer  Temperatur  in  leicliter  Kleidung  arbeitet,  zeigt  die- 
elbe  nicht.  Wird  der  Körper  an  der  Ab«j:abe  der  überschüssigen 
'arme  künsthch  gehinfb'rt,  so  steigt,  wie  wir  später  ausftihrlich  be- 
*aci)ten  wollen,  seine  TeinfHiTatiir  unweigerlich. 

Wird  dagegen  dem  Küriier  mehr  Wärme  entzogen  als  gewöhnlich,  "**|^"'J* 


kann  er  in  zweifacher  Weise  seine  Temperatur  verteidigen.   Emmal 
rhränkt  er   die  Wärmeabgabe    nach  Möglichkeit  tiadnrch  ein,   daß  er 
lie   Haut   durcii   Oefälik«»ntraktion    möglichst   Idntleer    macht    und   so 
eicimg,  StrahUint:  und  Was^erverdampfnng  beraftsetzt.    Rubner  hat 
als  iihysikiiliseiie  Ueifiiljiti^ii  bezeichnet  (Ij. 
Zweitens   aber   kann   der  KTniier  seine  Eigenwarme   dailurcb  er- 
halten, daß  er  durch  iSteigernng  der  Zersetzungen  die  Warmein'oduktion 
.erbCiht.     Ein  Vorgang,  tlen  man  eheiuisc4ie  Resi:iihitH»i]  genannt  hat. 
iese    Steigerung    der   Zersetzungen    tindet    nach   Ansicht    der    kom- 
eteotesteu   Beurteiler  dieser   Fragen  (Rubner,   Pflücjer,  Voit)   in 
kri    Muskeln   statt.     Es    können   dabei   sichtbare   Kontraktionen   auf- 
reten,   tmch  Löwy  ('2)  werden  dieselhen  sogar  beim  Menschen  häufig 
robachtei.    sie    scheinen    aher    auch    febh*n   zu   können,    wenigstens 
l^ennitite   sie  Rubner  beim  hungernden  Hunde  {biologische  Gesetze). 
!(>   betreten   diese  Mehrzersetzungen^    solange   die    Körpertemperatur 
licht  steigt  oder   fällte   anscheinend  nur  stickstofffreies  ^laterial,  ver- 
iten  sich  also  ebenso  wie  die  sonst  durch  Muskehirbeit  gesteigerteu 
'Di.«^8iDiiIationen.  Wenigstens  stimmen  in  dieser  Frage  die  älteren  ünter- 
'Sochungen  (3k   mit  Ausnahme  der  aus  dem  Jahre  18ö6  stammenden 
von  Lehmann,  überein. 

Voit,  welcher  am  Menschen  experinientierte,  fand  zunächst  nach 
i6-stündigem  Aufenthalt  in  kühler  Luft  von  4^'  C  keine  über  die  Grenzen 
der  Beobachtungsfehler  hinansgeliende  Zunahme  des  Ilarnstickstotfes, 
irohl  aber  eine  Zunahme  der  Wärmeproduktion  um  4D  Froz.  Er  schließt 
p.  147:  ^Vielleicht  bewirkt  daher  die  Kälte,  insofern  der. Körper  dabei 
leine  Erniedrigung  seiner  Etgentemperatur  erleidet,  nur  einen  höheren 
Unisirz  von  Fett  oder  von  N-freien  Stoffen.  Bei  Herabsetzung  der 
tnwilrme  wird  jedoch  wahrsclieinlicli  der  Eiwetlizerfall  zugleich  mit 
Fettzerfall  geringer,  wie  das  Murmeltier  im  Winterschlaf  zeigt, 
wobei  es  sich  um  eine  Lteeinträcbtigung  der  Bedingungen  des  Zerfalles 
in  den  abgekühlten  Zellen  handelt." 

Es  muß  der  erste  Voirsche  Ratz,  daß  der  Eiweilkerfall  nicht  an- 

t,  solange  die  Körpertemperatur  konstant  bleibt,    Idsher  noch  als 

bezeichnet  werden:    hei  sinkender  Körperteujperatur.  bei  nber- 

Kegulation    also,    wird   aber,    wie  wir   erörtern  werden,  der 

•Umsatz  verändert. 
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JJ  Huhiä^-t'     /h>.   trfieUe    des  EncrtjU verbrauche»  bei  der  Ernäht'uny,    Leipzit/  u,    Wien, 

fj  l  ,ji^-tt  Arehiv  BtL  ^n  p.   189. 

L'  htnantt.    Die  SoUheT-men    su  Ba*l  Orynhamvn  und  (/«r*  gett&hnfiehe    Wnsurr,    GÖi' 

■*   litrtK,  M.  Virchniffi  ArrhU*  f.  pathoL  ArmL  «.  i^c/n.  Bil.  51* ;  lAeberttwinter  u. 

»tiUSrmfiäter,    Ueber  «Nc    Wä'rmrprf^duktiov  bei  Amfffndnatf  kaitrr  Beider,    Mrehö^a 

r-'  '. '    HH.  &t :   Z^iehe^itneiMvr^    Rptjitticruitfj  ihr  Wärmebiidnnfj  IkI  l\^rcn,  Drntmhe 

;    ttrgt,    auch  Llebernwt^te»%    DeuUclm«  ArcAiv /.  kiin.  Mt^d.  Bd.  7,  s. 

■itlitTt     Vebrr   WtirmrbUdnng  und  Siojffrechsrl ,  />»/  Bfds'  Arrhia  lS7i — 74, 

M    ,. rw,,.,r*  Arrhitf    Bd.  ^J,   ai\   Jün ;    Vorit,    Heber  die   Wirkun^tti    dtr    Temperatur 

4tr  wmf«b€nden  Lu/t,  ZtitscKr.  /.  BioL  Bd.  14. 
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In  welchem  Maße  die  physikalische  oder  chemische  Regulation 
in  Anspruch  genommen  wird,  hängt  nach  Rubner  sowohl  von  den 
absoluten  Größen  des  Wärmeverlustes,  als  auch  von  dem  Ernährungs- 
zustand ab.  Rubner  (1)  hat  die  gesetzmäßigen  Beziehungen  zwischen 
beiden  Regulationsarten  so  ausgedrückt.  Für  jeden  Körperzustand  und 
und  jede  Temperatur  besteht  eine  ganz  bestimmte  Größe  des  Wärme- 
verlustes, welcher  der  Organismus  durch  chemische  Regulation  zustrebt» 
diese  könnte  man  mit  dem  Namen  minimalster  Wärmebedarf  be- 
zeichnen. Derselbe  muß  unter  allen  Umständen  durch  Wärmeproduktion 
gedeckt  werden. 

Beträgt  aber   die  Wärmeproduktion   mehr,   als  dem   minimalsten 
Wärmeverlust  für  die  gegebene  Temperatur  entspricht,  so  bleibt  inner- 
halb   gewisser   Grenzen    die 
hungernde  Tiere  gefütterte  Tiere  Wärmebildung      unabhängig 

von  der  Lufttemperatur,  sie 
mindert  sich  nicht  beim 
Steigen  der  Lufttemperatur 
und  sie  vermehrt  sich  erst, 
wenn  durch  vermehrte  Ab- 
kühlung der  Organismus 
dem  Grenzwert  der  minimal- 
sten Wärmeproduktion  sich 
nähert.  Ein  abundant  ge- 
füttertes Individuum ,  mit 
sehr  reichlicher  Wärmepro- 
duktion, wird  größere  Wärme- 
verluste demnach  rein  physi- 
kalisch ausgleichen  können^ 
ohne  die  Wärmeproduktion 
heraufsetzen  zu  müssen,  als 
ein  hungernder  oder  unter- 
ernährter Organismus  dies 
zu  tun  vermag.  Das  hat 
Rubner  durch  Versuche  an 
hungernden  und  gut  ge- 
fütterten Hunden  auf  das 
bestimmteste  erwiesen  (bio- 
logische Gesetze). 

Es  ist  also  das  Ein- 
setzen und  der  Betrag  der 
chemischen  Regulation  ein  nach  dem  Ernährungszustand  und  der 
Fütterung  wechselnder  Faktor.  Ganz  ausgeschaltet  wird  die  chemische 
Regulation  nur  bei  Temperaturen,  die  sich  nicht  sehr  weit  von  der 
Körpertemperatur  entfernen. 

Rübner  hat  diese  Verhältnisse  in  den  biologischen  Gesetzen  sehr 
übersichtlich  graphisch  dargestellt.  Es  ergibt  sich  aus  seinen  Kurven 
und  Zeichnungen,  von  denen  ich  eine  anfüge  (Fig.  11),  sowohl  der 
Unterschied  im  Verhalten  hungernder  und  gefütterter  Tiere,  als  auch» 
daß  bei  einer  Lufttemperatur  von  etwa  30°  C  die  gesamte  gebildete 
W^ärmemenge  als  unabhängig  von  der  regulatorischen  Produktion  an- 
zusehen ist,  selbst  wenn  das  Tier  hungert. 
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Fig.  1 1 .  Quellen  der  Wärmebildung  in  Pro- 
zenten bei  verschiedener  Temperatur,  gemessen 
an  der  Kohlensäureausscheidung. 


1)    Gesetze  des   Energieverhravrhes  j>.   160  ff. 
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»e  RüBNERsclien  Feststellunt^en  sintJ  sämtlich  in  lOier  lange 
Zeit  ausgedehnten  Versuchen  niif  dem  RrßNERsrhen  Kalormieter  und 
VoiTschen  Kesjiirationsaiiparat  gewonnen  und  bedeuten  also,  daß  sich 
die  VVänncprüduktioii  in  der  j^et^childerten  Weise  verhält,  wenn  die  Ver- 
suchstiere längere  Zeit  hindurch  den  versclnedenen  Temperaturen  aus- 
gesetzt sind.  Mit  ihnen  stimmen  samtliche  ältere  Untersuchungen,  die 
sich  über  längere  Zeiträume  erstrecken,  nberein  (1),  Sie  sind  wisseu- 
&  c  h  a  f  t  li  c  h  a  b  s  o  1  u  t  g  e  s  i  c  h  e  r  t  und  ein  wandsfrei.  Es  ist  aber 
nicht  gesagt,  daß  nun  diese  Resultate  für  kurze  Wärmeentziehungen 
lÜltigkeil  haben,  und  außerdem  fraglich,  ob  sie  sich  ohne  Weiteres 
luf  den  Menschen  übertragen  lassen,  der  gewohnheitsmäßig  durch  die 
^Bekleidung  die  Temi»eratur  an  seiner  Oberfläche  auf  etwa  :i:r'  hält. 

Man  könnte  sich  vorstellen,  daß  die  chemische  Regulation  beim 
^'  '  '*n  <leswegen  weniger  geübt  wäre,  und  in  der  Tat  si^rechen  auch 
k  _  Ute  Untersuchungen  dafür,  daß  beim  Menschen  die  {diysikalische 

Regulation  eine  weit  grnßere  Rolle  als  beim  Tier  spielt. 

Speck  ist  sogar  zu  dem  Satze  gekommen,  den  auch  <;lax  noch 
t;8einem  Lehrbuch  der  Balneotherapie  als  gfüti^^  anerkennt:  ^ Daß  die 

ilierung  der  Köri»erwänne  allein  durch  die  Aenderu ng  in  der 
WärmeÄbgabe    bewerkstelligt   wird,    und   daß   die  veränderte  W'ärme- 

laktion  dazu  in  gar  keiner  Beziehung  steht.'' 

Be|i:nin(let  wunie  eine  pnlehe  Ane^it'ht  von  Speck  (2)  durcli  eine  Reiho  sehr 
iOVV^tiger  Rcsptratioiiji  versau  che,  rlie  aber  nirlit  längere  Pmoclen,  fondem  oiir  kurze 

EUtmo^  I  '  MehrzerseUiinc^cii  nicht  eintrelfii,  wenn  dietsnlbeji  keine  fiirhu  und 

fnhlban;  "  ^kcit   zur  Folge  hütteri.     Djuä^dbe  t>eshitigte  I/jwy  (3i,  der  nuf 

(»mnd  von  i  ii.<  i.-.i*  hiingen  gleichfalls  kurzer  Zeitpricxien  rait  dem  ( JKFPERT-ZrNTZ- 

»tlirii    Apparat   zu   folgenden   SchhVsen   kam:    .Das   tat^äclilich  SichergeHtelllo  der 

ieruutr  der  Körperwärme  b«im  Mensehen   würde  darin   bestehen,  daß  auf  den 

m  als  erstes  eine  Kontraktion  der  Haut  und  ihrer  Gefäße  eintritt^   die  durch 

ikungdei'  Wärmeabgabe  eine  nur  t*ei  geringer  Wärnjeentziehnng;  vollkommene, 

rk^rer  nur  unvoUkoüimene  Kompensation  bewirkt.    Aeniiemngen  der  l^roduktion 

sich  hinzngenellen,  nie  beruhen  auf  tonifteben  oder  klonischen  itufkeikontrak- 

d.  h.  Muj^kelspan Illingen  oder  Zitterbewegimgen,  die  nnwillkürliih  oder  Hclbat 

(\en  WrUen,  wie  bei  anderen  Reizen,  rso  aucbl>ei  ^starker  KülteeinwirkmTg  iiuftretfln. 

'■     '       '  LMl  »h    vviirmere*:ulierende«  Mittel   kt  Lwim  Ment^cben   weit  hinter  der 

hen<b  Sinken  der  Kör|>ertempenitiir  vermügeu  .-^ie  nieht  biiitanzuhfllten.'^ 

.TciiiiuL ii-  Resultate  erhielt  aueh  Johaknsok  {4),  der  nnmentiieh  ilirekt  behauptet, 

dbfl  <*  eine  chenaiRche  Regulation   ohne  sichtbare  Muskelbewegung  beira  Menf*chen 

ücbieibe. 

Gl  lasifcn  aUerdingft  dit^e  nur  Stichproben  der  Respiration  untercuehenden  Me- 
tkodai  efniL^t'  Einwände  zu,  auf  die  einzugehen  hier  zu  weit  führen  würde.  Aber  man 
kmn  L'eötellt  ansehen,  daß  weiin  bemerkbare  Muskelkc>Brraktionen  fehlen,  beim 

M»  häufig  Mehrzersetzungen  mit  den  nur  kurze  Zeiträume  berück*! eh ti^jeai' 

tei  y>  licht  fe!*tt<tellen  lassen.   Durch  liinger  dauernde  UJiter9Uchunij;en  bat  al>er 

Ms^  ih  beim  Mensciien  eine  vom  Zittern  oder  son.sligen  Bewegungen  nnab- 

he  Rejjidßtion  feötstjellen  können,  so  daß  sieh  jedenfalls  ein  prinzipieller 
ischen  Hund  und  Mensch  finden  läßt.  Ribnkb  äußert  sich  im  Ge^en&atz 

CoiaimnH,  Ueher  äen  Einßuß  <hr  umijehfndm  Luft  at{f  deu  Slofti'eefuel,  lytügrrt 
Affktr  lid.  S4,  i*7<J;  Nerznff  Karl  Theaiior^  Urbcr  den  Einßu/if  der  utngehtn^den 
iMt/t  nt^f  die  ^iihSmti'7Hrcau*schftdvnr/  hri  der  Katzr,  ^filsfhr,  /.  Bt'ol,  Bd.  14,  197^7 
Ftnkler^  Zur  Attpiujmng  der  Wiirmcprudnktion  un  den  Wi'ii^mevfrluM,  Pftihjfrjt  Arch, 
Itd.  I'.,  JS77:  Voit.  Vebfr  die  Wirh*ng  der  nm^ehrmUn  Luft  auf  die  ZenttTuiuj  fm 
ff^ni^mn*  der  W^nnbliittr,  Zf*t«(hr,  f,  BioL  Bd.  I4  (Vcrtuche  auch  an  Menschen), 
l^rk,    Physiologie  dtr  Atmung,   lü'J^  p.   /7.f. 

I.4try,    rtber  drn  L'inßuß  d^  At^kiUdung  uw/  d«n  Oatwtchtel  de*  Mentehen,  l^&gtrtt 
Arrh.,  Bd,  i€  p.  IS!». 
\i/  Johannnttn^  CtÖrr  den  Einßttfi  der  Temperatur  4n  der  Umgebung  auf  dU  Kohlew^are* 
«tyo&tf  dfj>  menjietdieken  Kifrpert,  Skandtnav,  Arekiv  für  Pk^fwi^Aogw  VII  1896  p.  1S8. 
AM^itfT-»    Gtsftzt  des  Enermrvrrbrauehejf  /»,  iHK 
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211  LöWY  ond  JoMANNSON  über  die  Bedeutung  des  Zittenis  für  die  Kegulation  dahin : 
|i^daß  man  jetleiifall*;  bisher  iiJtht  in  der  Lage  ist,  genauere  Angilben  über  die  Menge  der 
H Kohlensäure  zu  maeheu,  die  imm  unbedingt  ai»-  VS'irknng  des  Ziltenis  ansehen  muß.'' 
Eines  Einwandes  gegen  die  linter»uchuiigeii  von  Speck,  LcVwy,  Johannsok 
möchte  ich  Rchtießlieh  noch  getlenken,  den  sowohl  RiTiNER  als  namentlich  Edward 
Babak  {1)  erheben  (letzterer  liat  kürzlieh  in  eehr  dankcnawertir  \\''cise  die  Wänue- 
iTOiIatiüii  dej»  Neugelwrenen  unUTsucht),  Es  crscbänt  namliuh  nicht  au.-«gcsehloi?!*en, 
d&ß  eiu  intelligenter  Men «eh  diireh  etiie  intensive  Tätigkeit  neiues  Willeni*  wenigstens 
eine  ZeitlAUg  den  therm isolieu  Muskelreflex  (gemeint  sind  die  ohne  eiehtbare  Be- 
wegungeu  auftretenden  Mehrzersetzungen  iu  «ien  Muskeln»  )m  zu  eiuera  gewissen  Grade 
belierrsehen  knnn.  Bauak  vergleicht  sugar  den  Zustiind  der  VersuL'b&personen  8l*RCKg 
u,  s.  w.  ganz  direkt  mit  Ver8ueheii,  in  denen  durch  l'urare  (wler  durch  eine  Eücken- 
marksdurclißcliiieidung  die  eheIui^cin■  Warmeregulatiun  verhiudert  würde,  und  neunt 
diese  Versuche  küri^tliehe.  Mit  dem  Geppefit-Zt  XTZwehcn  iVpparate  haben  sich 
Wri«TERNiTZ  umi  Pospis*  eiil  (2)  bemüht,  den  iStoffwechtiel  umi  zwar  epeziell  bei 
hydriiiti* sehen  MaOnahmen  zu  unternnehen.  8ie  kommen  zu  folgendem  ^Schlüsse:  ^Aurh 
uni^ere  Unt<T*iUchuugen  haben  zu  der  Erkenntnis  geführt,  die  von  Speck  und  1/>wy 
in  der»  Vordergrund  gestellt  wurde,  dag  keiji  Faktor  einen  &o  machtigen  Einfluß  auf 
die  V^eriinderungen  des  rei^piraturifschen  Oaf^ wuchseis  übt,  wie  die  willkürfiehe  CKler 
unwillkürliche  Murkeluktion.  Die  Veräuderungen,  die  wir  unter  thermischen,  nameut- 
nch  Kiilte«]ij>likationen  mit  moglichi^tem  Au8(*chluß  aller  willkürlichen  Muskelaktion 
eintreten  heben,  diirlten  wohl  auch  zurückzuführen  sein  auf  den  von  den  eenstblen 
Jlautnerven  bewirkten  oder  durch  das  abgekühlte  Blut  hervorgenifenen  geBt€ijgerten 
Tonus  in  glatten  und  quergestreiften  Muskan."*  Wintebxitz  und  PosPisrntL  acneinen 
»omit  die  einzigen  Autoren  zu  sein,  die  mit  dieHer  kurze  Zeiträume  untersuchenden 
Methfxie  wirklich  Mehrzeraetzuntren  gefunden  haben.  Sfkck  \H\  hat  in  einem  kürzlich 
erschienenen  Artikel  diese  Arlwit  kritisiert  und  namentlich  durch  den  Vergleich  der 
einzelnen  Zahlen  hervorgeholten,  duß  die  VViNTERNnz»*chen  Vert^uch^mTsoneii  el)en 
doch  wohl  kleine  l^nvegungen  gemacht  haben  jnüßteii.  KtETHUt;  ( t)  endllcb,  der  unter 
Kkehl8  Leitung  gleiclifalb  mit  dem  GEPPEÄT-ZrNTZscheu  Apparat  Badewirkungeu 
untersuchte,  ist  auch  zu  einem  negativen  Ergebniöse  gekommen.  Er  analysierte  die 
Wirkungen  von  Bädern,  dit»  in  einem  Zeitraum  von  lO  Minuten  von  S'i  auf  27,5"  ab- 
gekühJi  wurden,  und  fand,  dall  der  respiratorische  Ga« Wechsel  des  ge^^unden  Menschen 
8chon  eine  halbe  Stunde  nach  einem  Bade  der  genannten  Art  j^ich  dun!hauö  in 
mittleren  Grenzen  hält.     Auch  der  res^piratoriscbe  Quotient  bbeli  unverändert. 

Eö  lassen  eich  auch  gegen  die  letzte  Arbeit  die  oben  angeführten  Einwände 
RuBNERs  und  BauaKs  crheWn.  Vor  allem  öcheiril  aber  nrx-h  ein  Faktor^  auf  den 
wir  gleich  zu  ^sprechen  kommen  werden,  die  nur  kurze  Zeiträume  untersuchenden 
Methoden  zu  en^chweren,  dai?  gind  die  Nachwirkungen  der  Bäder. 

Man  sieht  also,  daß  die  clieunsehe  Begulation  heiitJ  Meoschen  noch 
strittig  ist.  Es  itiügeii  tleshalb  dt(^  Aiisdiiniiiiigcn  Kubners,  der  wolil 
die  größte  Erfahriiiipjj  in  dienen  Fragen  besitzt  und  der  einen  meiner  An- 
sicht naeh  ridjtijjjen,  verniittelnilen  Standptnikt  eiDniniint,  hier  etwa«  näher 
ausgeführt  werden.  Rubner  b(*tont  zunüebst,  daB  man  scharf  beim 
Menschen  zwischen  der  nsitilrlielieti  I{eu:ii1atM>ii.  die  durch  seine  innere 
Ori^anisation  betling^t  ist,  und  zwischen  der  kiiiist liehen  durch  tlie  Be- 
kleidung, die  einen  KnUnrgewinn  darstellt,  scheiden  müsse.  Ferner 
muß  man  nnterscbeiden,  ob  der  Mensch  frei  in  seinen  iländlnnyjjen 
ist  oder  unter  irgend  welchem  Zwangsverhältnis  steht  (erzwungene, 
körperliche  Ruhe).  Im  ersteren  Fall  bewegt  sich  der  Mensch  fast 
immer  innerhalb  der  physikalischen  Regulation.  Wenn  die  Bebiiirlieh- 
keltssri'eBze,  die  für  den  bekleideten  Menschen  bei  mittlerer  Luft- 
feuchtigkeit zwischen  15  L'^"  lie^t,  nach  unten  überschritten  wird,  so 
verschafft  er  siclf~^\~enn  er  frei  in  seinen  Handlungen  ist,  Bewegung. 
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1)  Bab^k,   Edward,  Ueber  W^itfiernffulntion  bei  y^ugehorenen,  Pffägtrjt  Archiv  Bd.  m, 

mos  p,  1S4. 

2)  Winternitz  u.  Posptschilf  Nene  Unterruchungen  Ober  den  re*piruioriäChen  Ga4wee/u€i 
nath   Ihermischen  und  mrchnniMehen  Einßihtten^  Bl,f>  kUn,  Jlydrttiherap.  1S9S  No,  l — 6. 

Jf)   Speck,  Abkiifttung,  Luft-  u.  Wajtjterbe^tchJrumgung,  Blätter/.  kÜrt .  I/t/drofhfrapie  ltf02  No.  1. 
4)    Riettiii»,    ßrobachiungcn    aber   (kn    Ga^tuf.cfuiel   kranker   Mcmchen    etc.,     Archiv    fxir 
ejfperiment.  Path,  u.  Phartnak,  Bd.  44  p.  26?  jf. 


53    — 


^äne_in€chaoische  Ar)iejt:?I<^istiing  auch  nur  geringeren 

<Trau».^-  SU  >\:[vk  wilniieerzeugeiHi  wirken  kunn,  daß  jede  weitere  regu- 

laTanscbe  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  Meüscheii  ganz  ausgeschlossen 

rscheint.    Es  würde  demnach  also,  und  das  ist  auch  der  HuBNERselie 

ichluß,    die   physikalische  Kegulalion    heim  Meüschen  zwar  besonders 

ausgeprägt  seia,  die  rlieniische  aber  trotzdem  nicht  völlig  fehlen,  nur 

Hird  sie»  falls  der  Mensch  frei  handein  kann,  durch  die  Wäiiuebilduug, 

die  die  Bewegung  mit  sich  bringt,  gewissermaßen  unnötig  gemaclit. 

Bei  Starkeren  Warmeeutziehüugen,  wie  sie  z.  B,  kalte  Bäder  dar- 

ellen,  tritt  daher  eine  erhöhti' Wärmeproduktion  regelmäßig  in  ]jraxi  ein. 

Dies    haben   bereits  Liebermeisters    berühmte  Untersuchfiogeu 

„„jben  (IK  der  durch  direkte  Kaloriiuetrio  seine  BestinimungHn  aus- 

teführt    und   das  Bad    selbst  zum   Kalorimeter  eingerichtet  hatte.     Er 

tc  zunächst  fest,  daB  im  kalten  Bade  der  WärmeveHust  erheblich 

igert  ist:    ^Wenn  wir  l«ei  einem  gesunden  und  nicht  ungewöhnlich 

dchen  Menschen  den  Wärnieverhist  betrachten,  der  bei  einem  Bade 

;»ou  etwa  15— 2ö  Minuten  stafttiudet.  so  ergibt  sich,  daß  im  Bade  von 

\^^^C  der  Wärmeverlust  ungefähr  dem  normalen  mittleren  Wärmeverlust 

ftTitspricht.  im  Bade  vrm  3u''  C  beträgt  er  schon  rlas  Dop[iclte,  im  Bade 

'  C  mehr  als  das  Dreifache,  im  Bade  von  2^"  C  mehr  als  das 

fi     iie  des  normalen  mittleren  Wärnieverlustes:'* 

Liebermeister  hat  dann  ferner  gezeigt,  daß  Wärmeverlust  durch 

le  Steigerung  der  Wärmeiu-oduktion  ausgeglichen  werden  müsse»  und 

sowohl   durch  direkte  als  indirekte  Kalorimetrie  erwiesen  (vergl. 

le  Arbeiten  in  den  ersten  Bänden  des  Archivs  für  klinische  Meilizin). 

IHe  Untersuchungen  Lieisermeisters  haben  bekanntlich  nuincdieriei 

'  ruch  erfahren  (2).    Ich  braucln^  niich  flen  vorstehenden  Ausein- 

.;  !  Zungen  auf  die  einzelnen  Arbeiten  (.IrnoENSEN,  Senator.  Speck, 

^V^KTERKITZ)  nicht  näher  einzugehen.    Mögen  au(*h  die  älteren  kalori- 

'f„nt.^i\,.i,en  Methoden  einige  berechtigte  Einwände  erlauben,  sie  genügen, 

■  eh  RtJBNERs  strengen  Anf«»r(Jerungen,  um  eine  für  die  Beurteilung 

ücr  Liudewirkung  ausreichende  U<diersicht  zu  ^^ewinnen.  FUibner  hat  aus 

.dStten  älteren  Messungen  folp^t^nde  Tabelle  für  eine  Stunde  berechnet, 

lie  ich  seiner  Physiologie  der  Nahrung  und  Ernährung  entnehme  (3). 


Bade 


duktioD-f-  18 
A^vtir.^ '  Kalorien  für 


pro- 


in 


'•^^-^'^tu:f 


von  60  ke  nor- 
mal  produz iert^ 


407 

297 

167 

77 


Summe 
der  Wir- 
kuti^'  uDd 

Nadi- 
wirkuug 
in  g  Fett 


81 

57 
34 
12 

0 


43 
31 
18 

6 
OJ 


52 

37 
22 

9 


För  €1»  Bad   von   einer  h&lben  oder  ViertelatiiDde  sind  die  Werte  für  die  Er- 
der  Wärinepruduktton   zu  halbtercn   u.  e«  w.    Der  Abkiiblung.swert  bleibt, 
Bilder  nicht  kürzer  ali<  ^l\  Stunde  dauern,  derselbe. 

lAfhermriMt^Tf   PaihMo^U  und  Therapie  de»  Fiebfrg. 

Jlkrg^nsen,    iMuta^hr*    Arthiv    Bd,  4,    JSOS,   p.  JtSS:    Senator,     Virckfucji    Archiv 

Bd.  IS.    SO,    ffS :     WinternUZt     VirHunn  Archiv    Bd,  ,U: :     Wimrr   nird,  JnhHtürUrr 

IIT/  M.  1875:  9pecK%  Fhyviidoffie  dt»  tneitffhL  Atm&iit  p.  177. 

Lffdtn*  Handbuch  der  Efnähntng$lhfmpit  Bd.  1  p.  GS. 
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Wir  sehen  io  dieser  Tabelle  die  Rubrik  „Nachwii'kung  der  Bärler" 
und  müssen  zü  deren  Verständnis  auf  Liebermeisters  Auseiiiander- 
setzungeii  zurückgreifen,  wenigstens  einige  Leitsätze  aus  der  ersten 
großen  Arlieit  Liebermeiöters  zitieren,  Liebermeister  (1)  ffind,  daß 
bei  Einwirkung  kfiHen  Wassers  auf  die  KörperoberHäche  eines  gesunden 
und  unter  sonst  normalen  VerliäUnissen  sich  betindenden  Menschen 
während  mäßiger  Dauer  dieser  Einwirkung  sich  die  Kür[terteni|>eratur 
niennds  erniedrigt,  in  vielen  Fällen  sich  sogar  meist  etwas  erhrdit.** 

Nach  Ablauf  einer  solchen  Wärmeentziehnng  von  nicht  zu  exzessiver 
Intensität  und  Dauer  folgt  ein  Zeitraum,  in  dem  die  Körpertemperatur 
etwas  niedriger  ist  als  vor  dem  Bade.  Diesen  Zeitraum  hat  Jürgeksen 
den  der  \\  v  l  m  ä  reu  X  a  c  h  Wirkung  genannt.  Es  ist  die  Abkühlung 
in  erster  Linie  durch  das  Versagen  der  idiysikalisehen  Regulation  be- 
wirkt, da  die  Kontraktion  der  Gefälk*  sich  dann  löst  und  der  Erweiterung 
Platz  macht,  ferner  kommt  vielleicht  eine  Abkühhmg  auch  dadurch 
zustande,  daß  bei  Verdunstung  i\i\Ä  auf  der  Haut  zurückbleibenden 
oder  in  die  oberüächlichsten  Epidermisspalten  inhibierten  Wassers 
(Leichtenstern,  2)  Wärme  gebunden  wird.  In  diesem  Stadium  soll 
nach  Liebermeister   auch  die  Wärmeproduktion  eingeschränkt  sein. 

Li  EIS  ERMEISTERS  Auffassuug  in  dieser  Richtung  teilen  auch 
WiNTEKNiTZ  und  SPECK.     SpECK  schreibt: 

,Jn  dit^er  Pt^riutle,  7.11  der  ZdU  etwa,  wo  die  durch  dai*  Bad  hervorgebrachte 
mäßige  HeralwetzuDg  der  KörperU^mpieralur  ihrem  Maxiniuai  näher  koojoit,  machen 
die  uuerhebhcheu  ÄlyskeJzusttmmeiiziehuiigeri  eitler  geriDi!;eii  Muf^kelerschJaffuiig 
und  mit  ihr  einer  »iAir  wenig  raerklicheD  Herabtiietzung  der  OxTdationsvorgänge 
Platz"  ip.  171).  Winti:k]S'1TZ,  L  c:  ^Auch  erklärt  pich  ao  viel  naturgemäßer  die  nach 
Kälteoiimirkung  \m\  uns  gehindene  Verminderung  des  respiratoritichen  CiaswccJiÄeU 
durch  den  nach  dem  mächtigen  Kiintraktionsreiz  eintretenden  Erschlaffung«-  oder 
£nuödung><zu!*tand  (ier  ge-samt<,'n  vegetativen  und  auimalen  Muskulatur/ 

Das  Sinken  der  Körperteniiierat.ur  (also  die  primäre  Nachwirkung) 
hat  nun  seinerseits  die  Nachwirkung  des  Hades  (s.  Tabelle)  auf  den 
Stoffwechsel  zur  Folge»  indem  nach  dem  Bade  über  die  Norm  an  Warme 
produziert  winl,  es  verstärkt  also  die  lUdewirkung  (Rubner),  Es 
tritt  daltei  gewrdnilicli  sogar,  namentlich  nach  stärkeren  Wärineeut- 
Ziehungen,  eine  leichte  Steigerung  der  Körperlentperatur  auf  (sekun- 
d ä  r  e  e  n  l  f  e  r  n  t  e  K  a c li  wirk  u  n  g  J uro en s en s).  Es  ist  verständ- 
lich, daß  diese  Nachwirkungen  der  Räder  un»  so  intensiver  erscheinen, 
je  exzessiver  man  Dauer  und  Temperatur  des  Bades  gestaltet. 

Die  Dauer  diesei"  Perioden  erniedrigter  oder  erhöhter  Körper- 
temperatur nach  dem  Baden  wechselt,  und  zwar  augensctieinlich  mit 
dem  mehr  oder  weniger  suftizienten  Einsetzen  der  chemischen  Regu- 
lation bexw.  Versagen  tler  physikalischen  Regulation,  sie  kann  aber 
immerhin  Stunden,  in  manchen  Fällen  sogar  viele  Stunden  (10  bis 
19  Stunden  nach  Jüroensen)  betragen.  Andererseits  kann  sie  auch 
gänzlicli  vermißt  werden. 

So  ist  in  JüROENSENS  Versuch  9  „die  Nachwirkung  so  gewaltig 
angeschwollen,  daß  (iberhaujd  keine  Herabsetzung  iler  Korfier wärme 
in  und  nach  dem  25  Minuten  dauernden  Bade  von  \\^  C  zustande  kam*"., 
Dieser  Umstand  erklärt  auch  scheinbar  paradoxe  Ergebnisse,  z.  B* 
JÜRGENSENs  Befund,  daß  derselbe  Mann  bei  demselben  Bade,  wie 
eben  angeführt,  obwohl  die  Bäder  nur  4  Tage  auseinanderlagen,  bis 
auf  M}ß  abgekühlt  wurde. 

1)   Ltehermeister,  MUlkra  Archiv  18*10  p.  520. 

t)   Leichtett^tern,   Balneotherapif  in  Zienutaem  Hondlmtifh  der  aUgem.   Therapie^ 
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Im  allgevmnfn  hißt  sivh  xnmmm*'nfmmnd  naget i^  daß  bei  den 
Uuihmen,  die  hydraihfrapeutisth  in  Ikt rächt  Iconnnei},  dir  pkijsi' 
''he  und  chevt lösche  RvfpdatioH  sir:h  unter  normalert  Verh/iltnissen 
aU  ati^reichend  zur  Krhatfuntf  der  Körperwärme  erweisrn,  und  daß 
nur  (fnnx  gering filgige  Scirwankungen  als  Nachwirkung  d^^  Bfider  sich 
fituleu.  Ferner  vuig  nochmals  ttetont  werden,  daß  unter  solehen  Be- 
dingu/igeUj  soweit  wir  heute  wissen,  nur  sticLstofffrcies  Materiat  xur 
Erhöhung  der  Wäruieproduktion  rerwrudet  wird.  Der  Eiweißxrrfnti 
wird  atso  nicht  gestriffert.  Uef/er  die  ijuuufitatiren  VerhättnisM  gctmn 
die  RrDNKRschen  Tal)etteu  wenigsten.^  einen  Anttalt,  AitjUrdem  twben  die 
tiihlen  Prozeduren  die  Ftdge,  dujl  die  Lust  xur  kör  per  liehen  Arl/eit  geweetct 
und  damit  eine  ausgiehige  Quelle  der   Wärmepret^iuktion  geöffnet  wird. 

Freilich   hat  auch  das  Regulationsvermögen  des  Organisnms  eine  ^^ä*JJj[* 
(ireiize.  wenn  in  Bezus  auf  Dauer  uihI  auf  Teuiperatur  exzessiv«?  Wanne- entriehung. 
4äi»tziehuagen  auf  den  Körper  wirken.  Die  Kürperteniperatur  sinkt  dami* 
So  hat  z.  B.  JÜRGENSEN  bereits  eine  sinkemle  Körj)erte]nfieratur 
Bade  gesehen,  und  zwar  sank  dicsellje  bei  kleineren  und  mageren 
bedeutender  als  bei  sjrößeren  und  fettreichen  Individuen. 

Es  betnij?  bdspielsvvoiec  die  Verringerung  der  Rektaltemperatur  nach  einem  Bade 
von  2j  Minuten  9  — 1U"C  \m  einer  kloineren  Versuchspersou  1,1 ",  bei  einer  größeren  0.4". 

Sehr  sehön  LlBt  sich  das  Verhalten  der  Regulation  übrigens  Itei  der 
modernen  Frigotherapie  i\]  in  den  Kältetürnien  Pictets  beobacliten. 
E&  kamen  dabei  Temperaturen  von  —70  bis  —110"^  G  in  Anwendung, 
In  den  ersten  2<)  Minuten  steigt  trntzdem  die  Temperatur  der  Versudis- 
l^rsonen  um  0.2- -(►.5*' C,  sie  fällt  dann  bei  fortgesetztem  Bade  rapid. 
Die  Versuchstiere  stariien  nach  2  Stunden  bei  einer  Körpertemperatur 
ton  22**  C.  Der  Haupterfolg  eines  nicht  länger  als  2<)  Minuten  fort- 
gesetzten Kältebades  war  beim  Menschen  ein  lebhaftes  Ilungergeftihl. 
Bei  sinkender  Körpertenijjeratur  werden  nun  nach  dem  überein- 
stimmenden Urteil  der  PFLÜGERschen  und  VoiTschen  Schule  die  Zer- 
^etzun^en  geringer.  Die  Warmblüter  verhalten  sich  dann  wie  Kalt- 
lilQter  (Voit).  Diese  Tatsache  hat  übrigens  zuerst  Sander  Ezn,  ein 
LüDWioscher  Schüler,  festgestellt  {2}. 

Es  ist  aber  nach  neueren  Arbeiten  wahrscheinlich  geworden,  daß 
dann  nicht  nur  stickstotITreies  Material  zur  regulatorischen  Würme- 
produktion  zersetzt  wird,  sondern  daß  der  Eiweißzerfiül  über  die  Norm 
♦.'^steigert  ist.  Es  scheint  dies  wenigstens  für  den  Menschen  durch 
Arbeit  Formäneks  (3)  für  die  Sfickstott-  und  Ilarnsäureaus- 
?idungen  erwiesen. 

FormXnek  verabreichte  Wannenbäder  von  15 "^  C  und  ^jO  ]\Iinöten. 
Teraperatnr  des  Versuchsindividuums  (gesunder  Student!  sank 
*/,  Stunde  nach  dem  Bade  auf  32  —  33"  C.  Der  Stickstoffumsatz 
wurde,  wenn  nur  ein  Bad  verabreicht  war,  nicht  verändert,  wohl  aber 
derselbe  um  2  g  im  Mitfei,  wenn  mehrere  Tage  hintereinander 
idet  wurde.  Die  Harnsüureaiisscheiduögen  stiegen  gleichsinnij]f,  aber 
ttor  unbedeutend.  Die  Versuchsperson  war  nicht  im  Stickstofifgleich- 
jjewicht,  sondern  setzte  in  der  \'orporiode  etwa  1  g  N  täglich  an.  In  der 
badeperiode  ging  die  Ausscheidung  über  die  Aufnahme  hinaus.   Eine 

/i  Chotutai  M.  OrMUf^j    Afoumal   tU    mSd.    dt  l\in4  1897,    t*tm  Kratts   in   den  Bi^Ut^nt 

/.  Ufn.  Hydtütheraftic  ref erirrt. 
?,'  9iiHitrT* Bsn,   Dct  r^syirtttnrUrhe  Gajuitmtatttich  bei  tjroßen  Tem/temiurvertJlnderuwfent 

Htriekt  der  K>inigl,  Säch*,  GctelUeh,  j.    Wi^rmch,,  matA,-phy*ikai.  Klane,  1877. 
',   fWitutnci^  ZtiUthr.  /.  phytiol,  Cftemu  B'L  19  1894  P-  ^71  u,  ff. 
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weit  bedeutendere  Steigerung  des  Eiweißgehaltes  fanden  R,  Lupine  und 
Flowakd  (1)  heim  lurn^'ernden  Hunde,  der  aüerdio^s,  da  er  aiu  10,-12. 
und  iiiji  16.  Hungerta^e  abjiekülilf  wurde  ißad  von  4*^0  und  lö  Minuten 
Diiuer),  wohl  ilen  «j^roßeren  Teil  seines  llchrverhrauebes  mit  Eiweiß 
decken  mußte.  Zutlem  war  der  Urin  nach  dem  Abkühlen  stark  eiweiß- 
haltig.    Das  zeigt  also  die  (iewaltsamkeit  der  Einwirkung. 

Mit  diesen  beiden  Arbeiten  müchte  ich  audi  die  Untersuchung 
von  Dom M ER  in  Vergleich  stellen  (2),  Dommer  fand  beim  Hund  nach 
kalten  Bädern  van  H — 10^  R  und  ^/^  Stunde  Dauer  eine  Steigerung 
des  Harnstickstolfes  um  3  g,  trutzdeui  nach  Dommers  Meinung  keine 
Temperaturherabsetzung  erzielt  wurde. 

Der  Hund  wurde  unmitleU>ar  V(»r  uinl  uDmittelbar  nach  dera  Bade  ^mc«$€n« 
Bei  genauer  Durchsielit  der  Tabdlen  findet  man  eohon  hier  Tom] »trat urdifferenzen 
biis  zu  0,8".  Später  iat  liicht  gemoiHrn  wonicu^  su  daß  recht  wohl  dckIi  ein  Tem- 
peraturabfall eingetreten  wein  kann.  Ferner  ist  nicht  anj^egeben,  ob  der  Hund  nach 
den  B«dern  etwa  Albuminurie  bekommen  hal,  wie  das  bei  Hunden  wehr  leieiit  vor- 
komtuL  tjchließlieh  ht  der  Hund  mit  »ehr  großen  Elw*eißinengen  gefüttert  worden 
(33  g  N  pro  Tag). 

Ich  kann  desw^efi;en,  trotzdem  die  DoMMERsche  Arbeit  methodisch 
sonst  ein  wandsfrei  ist,  ihr  eine  Beweiskraft  gegen  die  oben  entwickelte 
VoiTsche  Ansrhauung,  daü  der  EiweiiJzerfall  bei  ^leicdddeibender 
Körpeiteniperatur  durcli  Wärmeentziebunp;  nicht  verbindert  wird,  kaum 
zuerkennen :  dagegen  stimmt  sie  mit  Formäneks  und  Lepines  Fest- 
stellungen überein. 

Man  wild  also  sagen  müssen,  d  aß  g  e  w  a  1 1  s  a  m  e  B  a  d  e  p  r  n  z  e  - 
duren,  die  zu  einer  Temperaturerniedrigung  füliren, 
beim  normalen  Menschen  den  E  i  w  e  i  ß  z  e  r  f  a  1 1  steigern 
k rinnen.  Praktisch  kommen  übrigens  derartige  forcierte  Abkühlungen 
kaom  je  in  Betracht. 

Es  stehen  diese  Feststellungen  des  gesteigerten  Eiw^eiBzerfalles  l>ei 
heruntergedrückter  Korpertemperatur  natürlich  durchaus  niclitin  Wider- 
spruch mir  der  VoiTsehen  und  PFLÜOERscbeti  Anschaunng,  daß  bei 
sinkender  Körpertemperatur  die  ZerreißnngeD  geringer  werden.  Denn  ein- 
mal sagen  sie  ja  nichts  übt.'r  den  (lesamtstortwechsel,  stmderu  nur  über 
den  des  Eiweißes  aus,  und  dann  handelt  es  sich  bei  diesen  Versuchen  ja 
keineswegs  um  die  Periode  des  Heruntersinkens  der  Temperatur  allein, 
sondern  auch  um  die  der  Nach  Wirkungen,  der  Reaktion  anf  den  Eingrift". 

Es  sind  die  Gesetze  der  Wiedererwärnuing  nach  so  starker  Ab- 
kühlung kürzlich  von  Lefevre  studiert  (;i). 

Lefevres  Untersuchungen  sind  mittelst  tliermoelektrischer  Nadeln 
ausgeführt  und  prüften  den  <iang  der  Temperatur  nach  stärkeren 
Abkühlungen  in  den  verschietlenen  Schichten  des  Körfvers,  Es  stellte 
sich  heraus,  daß  die  Wiedererwärm iing  der  Peripherie  in  erster  Linie 
von  der  Wfirmeproduktion  «1er  Muskchi  abhängig  if>t.  Ist  die  Peripherie 
wieder  erwärmt,  so  verwendet  der  Muskel  die  von  ihm  produzierte 
Wärme  zur  Steigerung  seiner  Eigentemperiitur,  die  dann  selbst  die 
des  Rektums  übertrifft.  Die  Wärmeproduktion  üer  Leber  läuft  im  all- 
gemeineu  der  der  Muskeln  parallel,  nur  ist  dieselbe  noch  etwas  länger 
gesteigert  und  hebt  die  Rektuniwärnie  zum  Schluß  der  Wiedererwärniung 


IJ    LSpine  M.  Flaward,   Gazette  m/thcah  d«  Pftn'^n  ISSO  /♦.  lÜS. 

t)   VommeTf    Uebcr  den  Kitißnß  vt^rgchirtlener  Bäder  auf  dtn  Eiweißzrr/ailf  Zeit4ehr.  /* 

idin,  Mtd.  Bd.  U  p,  510, 
J>    L^f^vre,    Topographie  ihermüpue  apr^t  k  batn,   RecherehtM  ttur  la  tnnrche  et  tet  loU 

du   redutuffement  ehfj  U»  komoeothermMt  Archive»  de  Phy»,  18&S  p,  49S» 
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über  die  der  Muskeln  hiiiaiiä,  so  dali  dajs  thennisclie  Gleichgewicht 
liergestellt  \M.  Der  zeitliche  Verlauf  dieser  Vnrpiiipre  wird  durch  die 
beijrefüj^te  Kurve  (Fig.  12}  ^^ut  illustriert  E^  ist  gegen  diese  Ärheit 
Dor  der  Einwand  mojjjlich,  daß  unserer  Erfitlirung  nach  die  thermo- 
elektrische  Untersuchung  an  Tieren,  selbst  an  Hunden,  ganz  außer- 
ordentlich schwierig  ist.  Ich  vermisse  in  der  Arbeit  Lefäyres  die 
Darstellung  dieser  Schwierigkeiten  und  die  Vorsichtsmaßregeln  zu  ihrer 
Beseitigung.  LEFEVFiE  sagt  uur:  ,.il  est  inutilo  dlnsistcr  sur  une 
technniue  deja  decrite  clans  ces  Arrliives."  V(Mausgesetzt.  daß  ilie 
Arheit  LEFirvRES  uietlic»disch  einwandsfrei  ist,  würde  ich  die  Resultate 
für  beiuerkenswert  halten  und  in  iiinen  eine  gute  Ergänzung  der 
RcBJfERschen  Lehren  von  der  chemischen  Regulation  sehen. 


L      IL 


JIL  !%iM 


t^tfh^mt 


70  Min, 


Fig.  12.  Reaktion  beim  Hund  na<:h  eiuejn  Bade  von  25  Minuten  Dauer  und 
von  eiDer  Temi>eratur  zwi^rben  (IS"  und  10,5**. 

C.  Hirsch  (1)  hat  neuerdings  die  Wärnietopographie  des  normalen 
aod  des  fiebernden  Tieres  gleichfalls  auf  thermoelektrischeni  Wege  unter- 
sucht und  dahei  auch  die  Wirkung  ili^'Y  Ahkühhing  und  Erwärmung  be- 
obaclitet.  Diese  UntersuchuDgen  scheinen  mir  deshalb  besonders  wichtig, 
weil  die  von  C.  Hirhch  ausgearbeitete  Methodik  einwandsfrei  ist. 

HtRSCU  fand,  daß  am  Hurnl  nrirnialer  Weise  die  Leber  am  wärm- 
sten ist,  dann  in  ganz  konstanter  Reihenfolge  das  Aortenblut,  die 
litt^keln^  das  Unterhaut  zeuge  webe. 

;'^  Hei  Abkühlung  fallen  Haut-  und  Muskelteniperatur  weit  starker. 
ids  iVie  Temjjeratur  der  Lel>er  und  des  Blutes.  Die  Reihenfolge  Leber, 
Blul,  Muskel,  Unterhautzellgewebe  bleibt  aber  dieselbe.  Seti^te  Hirsch 
^ine  Versuchstiere  nach  ih^v  Abkühlung  in  langsam  erwärmte  Bäder,  so 
zeigten  die  einzelnen  Temperafurkurven  iFig.  U5)  folgende  Krtuizungen« 
Kei  ^i»**  C  Badetemperatur  iiberschreiic^t  die  Hinittein[*eratyr  die  des 
Mii'.kels.    b«d   JRi"  C    ist   sie  höher  als  i\i^  Bkittemperafur,   bei  31^  0 


AJ  €•  iii»**ch   ",  O*   Hiiitef%  Archiv  für  klinUcht  Medizin,  IDOS  Bd.  :ii  p.  iS7  f. 


überschreitet  sie  sogar  die  Lehertemperatur.  Durch  ständige  üeber- 
hitzung  von  außen  wird  bei  etwa  30*  auch  d<^r  Muskel  wärmer  als 
das  Blut  und  bei  32^  auch  als  die  Leber.  Bei  42 "^  ist  die  Reihenfolge 
endlich  durch  längere  Zeit  frd^a^nde,  vom  wärmsten  zum  krihleren 
gerechnet:  1)  Haut,  2}  Muskel.  H)  Leber,  4)  Blut.  Das  Blut  erscheint 
also  dann  am  külüsten,  und  zwar  haben  Blut  und  Leiter  fast  dieselben 
Teniperatureii  wie  in  der  Norm.  Bei  tblgeuder  Abkühlung  stellt  sich 
dann  der  normale  Knrventy]jus  wieder  her. 


I 


Fig.  i;i 


Wieder 
holte  Kälte 
•ngriffe.      eXZeSSlV 


Einige  Worte  sind  endlich  noch  über  den  Einfluß  nicht  an  sich 
äsiver,  aber  oft  wiederholter  KalteangriÜe  zu  sagen,  da  diese 
ja  gerade  das  Wesen  der  hydrotherapeutischen  Kuren  ausmachen. 
Strasser  (1)  und  \'inay  und  Vietti  (2)  haben  versucht,  den  Stick- 
stoffumsatz, und  zwar  sowohl  den  gesamten,  als  seine  einzehien  Koni- 
poneuten  während  einer  zu  einer  hydropathischen  Kur  zusaninieuge- 
setzten  Reihe  einzelner  Prozeduren  zu  verfolgen.  Außerdem  haben 
dieselben  Autoren  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure»  der  Schwefel- 
säure und  des  Chlornatrium  Itestinimt. 


1)   Al4Hti  Straimer,  Verhaltet»  de*  StoffwechteU  bei  kydriaiUchtr  Therapie,  Wiener  Klinik 

1795,  und  FetUchrift  Jür   Winfrmilt  lfi9?. 
£)    Vinay    m.    Viettii  Hydrotherapie    und  SUrffwech^sl,  BUiUer  f,    Uin,   Hydrotherapie, 

i90l  JVb,  5. 
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Strasseb  hat  im  ganzen  3  Falle  ontfsrftueht  uad  die  Ergebnitifle  io  zwei  ver- 
fcchiedenen  Arbeiten  IxsjchriebeD.  Die  erste  derHrlhen  ist  metbodiach  a!s  iiozuJÄnglich 
m  b4?2cichDt-n,  Die  zweite  bat  im  weseiitbcben»  wie  kaum  anders  zu  envarteii,  zu 
Degativcn  Erg:ebnir*Hen  geführt.  Stras81-:r  mdnt  zunHck*t  gefunrlen  zu  haben»  daß 
die  Baorj^tion  von  ^ticksUiff haltigen  SubstanzeD  iioter  einer  Wa*8erkur  tj^sser  vor 
«ich  ginge  al&  in  den  Vor-  und  Naehpertodeu.  Die  ersten  beiden  Fälle  law»en  er* 
hebliäe  Einwände  in  Bezujz  auf  die  Erreichung  dee  t^tickstoffgleiebgewii'btefi  zu.  Der 
dritte  Fall  ergab  eine  durchschnittliche  Steigerung  des  StickstoffgehaltOÄ  d(^  Harnes 
um  l,ö  p  und  eine  Herabsetzung  des  Ötickstoffkotcs  um  0,li  g  gegen  die  Vor|>eriode, 
würde  also  in  der  Tat  eine  etwas  boaaere  Resorjrtioii  annebmen  la*iKen.  Abg^eben 
fUvou  aber,  daß  l>ei  den  Kntber*tiinmuDgen  m  nur  dreitägigen  Perkwien  letdit  solche 
Differenzen  vorkouunen  kuuiieji,  habe  kh  iiuch  in  verscbiedüuen  mit  fünftägigeu 
Vor*,  Bade-  und  Nachperioden  angef^tellten  ÖloftVecbselbes^timmungeii  nicht  von  der 
Richtigkeit  der  fc5TltAhi,SEK»*cheij  Aniuüime  überzeugen  können»  Die  Arbeit  VixaY 
und  %  iKrri  enthalt  nicht  einmal  ßestiinmungen  des  Kotetickstoffcs,  läßt  also  absolut 
1:^  hbaren   Schlüsse   zu.    Außerdem    verlor    Fat.   während    der   fünftägigen 

Bst  '   0,7  kg  Körpergewicht. 

Dit  pM-^^timraungen  der  HarnBaure  ließen  in  Strasserö  Versuchen  ein  An- 
•Itjg^eii  um  einigv?  Hundert.*^tel  Gramm  erkennen.  Die  mit  der  KRü(»BU-WüLFschen 
Mewotie  vorgenommeneji  Beetimnmngen  der  Alloxurköri»er  und  di<5  von  Ötrahseb 
dtfwi«  g>f£OgeDCO  Folgerungen  können  bei  der  inzwischen  definitiv  erkannten  ün- 
ntvcrlJi^igkeit  der  Methoile  ül>crgangen  werden. 

£*  würde  zu  weit  führen,  die  gleichfalls  irgendwelche  verwertbare  Bchlüsse  nicht 
fvbuihr'T>>^««>  f'-^iimmungen  der  Phop[)horsiinre,  Schwefeirjäure  und  des  KnchsaLzc«, 
de«  Ar  Harnstoffes,  rler  Plxtraktivstoffe  ausführlich  zu  besprechen.     Selbst 

Stbas'^  "jt  trotz  ausgedehnter  theoretischer  Erörterungen  schließlich  doch  nur 

zu  dem  mchi^-^agenden  8chluÖ:  „Et!  f^cheint  nun  erwie«en,  daßtlie  hydriatjj^cfie Therapie 
d«i  ?*triffw»Mi'.-Tt  ipiantitativ  und  quabtativ  in  eminenter  Wei^e  heeinfkiüt,  und  zwar 
tin  nuig  der  normalen  Tätigkeit  dea  lebenden  Organihmua,  die  sich 

U  lining  niemals  ülner  die  Grenzen  der  Norm  ers^lreckt.*' 

Mau  wird  also  aus  diesen  Arbeiten  kauin  folgern  können,  daß  bei 
idiier  hydrotherapeunscheii  Kur,  wcun  sie  nicht  eben  eine  jü^ewaltstune 
ist,  andere  Gesetze  als  sonst  für  die  Kältewirkung  gelten  nud  nanient- 
Udl  nicht,  (laß  es  dabei  zu  vermehrtem  Eiweiß/erfall  käme. 

Wichtiger  erscheint  dagegen  eine  neuere  Arbeit  von  Düriq  und 
LopB  (!)♦  welche  sicli  mit  den  Anpassungsvorgängen  an  wiederbolt 
deiiilich  intensiven  Wärnieentzieliuugen  beschäftigt.  Bereits  Nasaro  ff 
(2>  liatte  ilie  bemerkenswerte  Tatsaclie  festgestellt,  daß  Hunde,  welche 
Uglicli  wietierliolten  kalten  Bädern  ausgesetzt  w^erden,  in  der  Weise 
eine    Anpassung    zeigen,    daß   die   Rektaltemperaturen    nur   durch   die  .    . 

ersten  liäder  herabgedriickt  werden  können ;  später  wird  dieser  Tem-         »— ^^^^  iA 
jMsraturabfalL  also  die  Differenz  der  Kekraltemperatur  vor  und  nach  denii  LsA*^^^ 
Bade  immer  geringer.    Diese  Tatsache,  die  man  mit  Durig  und  Lode       ^ 
als  das  NASAROFFselie  IHuhiuiiien    bezeichnen    kann,    haben    nun  die|  ^V^ 
genannten  Autoren  durchaus  bestätigt.     Sie  krmnten  aber  ferner  kiui- 1 
statieren,    daß    diese    Anj^assung    keineswegs    auf   einem    veränderten 
Stoffwechsel  (Kohlensäurehestimmun^en)  beruht,  sondern  ausschließlich 
durch   eine   Aenderung   der   physikalischen   Regulation   l>edingt   wird. 
Die  GelUße  bleiben  länger  verenpjt  bei  den  späteren  Bädern,  und  des- 
wegen verringert  sich  die  Wärmcabgahe,     Durio  und  Lode   ergehen 
«eh  aach   in   thcaretischen    Erörterungen,    warum   mich   wiederholten 
kälten  Bädern  sich  beim  Hund  die  reaktive  (Jefäßerweiterung  verspätet, 
cnrl  kommen  zu  dem  Schluß,   daß  Abstumpfung  der  Einptinduug  des 
Temperaturreizes,  namentlich  des  Kälteschmerzes,  der  Grund  dafür  sei 
ODcl  oicht  etwa  eine  Ucbung  der  glatten  Gefäßinuskulatur.    Sie  fanden 

^  tJfmriff  u,  IjOtle,  Ergebnisse  eini^rr  Rttpiralimi*ver*uche  ivtch  n-icdtrholUn  kalten 
Miderti,  Archiv  /.  Hp^irne  Bd.  SO  1901  p,  46,  u.  Cebifr  die  k'ohlenMäureauMrheidung 
muck  ^rut^if.rftitltisn  kaitttt  Bädern,  iHhiökener  med.    Wrtehetuehr.  IffW  J\Vi.  4. 

^    Xamarafff    Virehmr§  Archiv  Bd,  90. 
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endlich,  und  das  mag  als  wichtig  hervorgehoben  werden,  daß  nur 
kräftige  Tiere  diese  Anpassung  zeigten,  schwache  und  namentlich  junge 
Tiere  ertrugen  dagegen  die  kalten  Bäder  nicht.  Angereiht  mögen  hier 
die  Beobachtungen  von  Winternitz  und  Tschürtschenthaler  (1) 
werden,  die  wenigstens  beweisen,  daß  etwas  fettleibige  Menschen  fort- 
gesetzte starke  Wärmeentziehung  vertragen  können.  Die  beiden  Ver- 
suchspersonen nahmen  täglich  bei  8 — 10°  Wasserwärme  20  Minuten 
bis  1  Stunde  dauernde  Seebäder.  Die  Aftertemperatur  stieg  nach  den 
Seebädern  meist,  nur  in  einem  Fall  bei  ruhiger  See  wurde  sie  niedriger 
gefunden  als  vor  dem  Bade.  Da  die  Versuchspersonen  wälirend  des 
Bades  sich  lebhaft  körperlich  bewegten,  läßt  sich  natürlich  irgend  ein 
Schluß  auf  eine  Beeinflussung  des  Stoifwechsels  durch  die  gewalt- 
samen Prozeduren  nicht  ziehen. 

Schließlich  ist  noch  eine  Tatsache  in  Bezug  auf  die  chemische 
Wärmeregulation  hervorzuheben,  die  Rübner  auf  das  klarste  erwiesen 
hat,  und  die  für  die  Hydrotherapie  praktisch  wichtig  ist  (2).  Die 
Wärmeabgabe  ist  nämlich  nicht  eine  Funktion  des  Körpergewichtes, 
sondern  der  Körperoberfläche  und  zwar  für  die  verschiedenen  Tier- 
species,  wie  die  glänzenden  RuBNERschen  Untersuchungen  erwiesen 
haben,  eine  Konstante,  z.  B.  für  den  erwachsenen  Menschen  bei  Hunger 
und  Ruhe  für  24  Stunden  und  1  qm  Oberfläche  1134  Kalorien. 

Die  Oberfläche  verschieden  großer  Menschen  läßt  sich  annähernd 
aus  der  MEEHschen  Formel  berechnen.  Wenn  k  eine  Konstante  beim 
Menschen  =  12,3  und  a  das  Körpergewicht  in  g  ist,  so  ist  die  Ober- 

fläche  =  A-  V«.  Noch  etwas  genauer  scheint  die  neue  Formel  von 
MiuRA  und  Stöltzner  zu  sein  (3).  Natürlich  haben  solche  Berech- 
nungen nur  Sinn  bei  Individuen  gleicher  Ernährung  und  Temperatur, 
die  sich  unter  gleichen  äußeren  Bedingungen  finden  (Rubner). 

Es  scheint  die  oben  erwähnte  Konstante  nach  Rubner  annähernd 
auch  für  den  wachsenden  Organismus  zu  gelten.  Rubner  berechnet  z.  B.: 

Kalorien  p.  Tag  u.  kg  Kalorien  p.  qm  Oberfläche 

Für  1  Kind  von  1  Monat  91  1221 

«     1      „        „    2V,  Jahr  81  1231 

«     1      «        .     10       „  bO  1389 

Erwachsener  mittlerer  Arbeit  42  1390 

Man  entzieht  also  mit  der  gleichen  Applikation  dem  Körper  um 
so  mehr  Wärme,  je  kleiner  er  ist,  und  kann  Kinder  und  Erwachsene 
deshalb  nicht  vom  gleichen  Gesichtspunkte  behandeln. 


"*|elfe*n**"         ^^ ""    ^abeu    bisher  nur   die   Wärmeentziehung   betrachtet.     Wie 
wfirme.  verhält   sich   der  War  nie  haus  halt  denn  nun  bei  Wärme- 
zuführung oder  verhinderter  Abgabe? 

Es  ist  oben  schon  erwähnt,  daß  solche  Wärmezufuhr  oder  -Stauung 
mit  absoluter  Sicherheit  die  Körpertemperatur  steigert.  Es  beweist 
diese  Tatsache  ohne  weiteres,  daß  eine  eheniisehc  Regulation 
gesreiiüber  der  Wärmezufuhr  nicht  existiert. 

Eine  solche  ist  auch  undenkbar,  da  der  Körper  ein  gewisses  Maß 
von  Zersetzungen,   also   auch  von  Wärme  zur  Aufrechterhaltung  des 

IJ    W.  Wtntemltz  u.  Tschürtschenthaler y  Zeitschr.  f.  klin.  Hydrotherapie  1900  4  u.  .1. 

2j    Zeitschrift  für  Biologie,   Bd.  19  p.  ö.i't. 

S)    Zeitschrift  für  Biologu:,  1890  N.  F.  Bd.  18  p.  SI4. 
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Lebens  liefern  muß.    Wie  die  vorhin 


das  Tier  erweist,  ist  bei  etwa  30*' 


I 


geführte 
Außeiiteiuperatur  die 
inabhäiigi"  und  kann 


abelie  Rubners  für 

lie  gebildete  Wärme 

nicht  mehr  eiii- 


voii  der  dieiuischen  Regulation 
geschränkt  werden. 

Es  ist  also  z  u  g  e  f  ü  ii  r  t  e  r  Wärme  t;  e  ^  e  n  ü  b  e  r  n  ii  r  d  i  e 
früher  besprochene  physikalische  Regulation  möglich 
(namentlich  vermehrte  Abgabe  durch  Wasserverdanipfun^O. 

Die  physikalische  Regulation  hat  aber  selbstverständlich  ihre 
Grenzen,  und  sind  diese  überschritten,  so  loulJ  mit  Notwendigkeit  die 
Körpertempersdiir  steigen. 

Es  liegen  über  dieses  Steigen  der  Körpertemperatur  nach  Ileiß- 
applikationen  eine  groüe  Menge  Literaturangaben  vor,  vou  denen  ich 
nur  beispielsweise  Liehkrmeister  zitiere.  DersellH.'  sah  in  einem 
Bade  von  Achselhöhlentemperatur  in  55  Minuten  ein  Ansteigen  der 
Temperatur  von  37,5  auf  '6H,H,  in  90  Minuten  ein  Ansteigen  von 
37,3  auf  ß9J. 

In  neuerer  Zeit  hat  Wich  (1)  diese  P>age  noch  einmal  sorgfältig 
an  sich  selbst  nntersuclit.  Er  stellte  f<ist,  (biß  bei  warmen  Bädern 
(etwa  bis  38  ■'  C)  sich  die  Teni]teratur  des  Organismus  über  die  Wai^see- 
wärme  erhebt,  bei  heißen  Wasserbädern  dagegen  von  4<>^  und  7j-stünd- 
lieber  Dauer  hinter  der  Wasserteuiperatur  zurückbleibt. 

WiCK  hält  für  liieses  Zurückbleiben  die  physikalische  Regulation 
durch  Schweißverdunstung  des  nicht  eingetauchten  Kopfes  und  durch 
die  Atmung  nicht  für  genügend,  er  postuliert  vielmehr  auf  Grund  der 
HEHzschen  \'orsteIbing  von  der  Wärmeproduktion  liei  Protoplasnm- 
f|uellung,  daß  bei  der  Sekretion  des  Schweißes  unter  Wasser  reichlich 
Wärme  dem  Körper  entzogen  würde.  Kr  berechnet  sogar  den  KaUjrien- 
vert  für  l  g  unter  Wasser  sezernierten  Schweißes.  Icli  kann  mich 
dieser  Ansicht  um  so  weniger  anschließen,  als  ich  die  Herz  sehen 
Anschauungen  nicht  für  richtig  halte  {vergl.  darüber  Krehl 
und  Matthes:  „Wie  kommt  die  Temperatursteigerung  im  Fieber  zu- 

de/"")  (2),   un4l  außerdem  Wick  die  von  der  Kopfhaut  und  durch 
Iniung  aligegebentjU  Kalorien  nur  geschätzt  und  nicht  gemessen  hat. 

Es  ist  übrigens  eine  bekannte  Tatsache,  daß  bei  Badeformen,  welche 
die  Wasserverdunstung  stark  einschränken,  wie  das  heiße  Bad,  eher 
Hie  Temperatur  steigt  als  bei  solclien,  l>ei  denen  der  Körper  sich  durch 
aasgiebige  Wasserverdunstung  vor  Ueberwärmung  schützen  kann.  Im 
rtrai&ch- irischen  Bade,  im  Sandbade  werden  erheblich  höhere  Temjie- 
liiren    längere  Zeit  ertragen  als  bei  den  erstgenannten  Badeformen. 

sungen  liegen  in  dieser  Beziehung  z.  B.  von  Frey  und  Heiligen- 
THAt  (3}  vor, 

Kurzd^uemde  Anwendung  höherer  Temperaturen,   wie  sie  in  der 
Hvjho'nierapie  als  Vorbereitung  für  kalte  Brozeduren  öfter  in  Anwendung 
ioniuien,  steigern  die  Körpertemperatur  nicht  (»der  nur  unbeileutend, 
eine  Zeitlang  natürlich   die   physikalische  Regulation  sufticient  ist. 

Uef>er  eine  Nachwirkung  Wärme  zuführender  oder  stauender  Proze- 
duren im  Sinne  der  i>rimären  oder  sekuudäi'en  Nachwirkung  der  kalten 
Biltler  ist  wenig  bekannt. 

- '   Wittt,    Cth^r  die  phyfiotogUehtn  Wirk\tng€n  rerecMfthn  warmfr  Bäder  und  über  da* 
YrrhalUn  drr  Eujenwunne,  in  ä*^n  aü^rmninen  Beiträgen  rttr  klinischen  Mcdiiin   und 
Chtrurgie.    Wien   18i>4,  Ur/t  *L 
'«  Kr€ht  und  MattheSf   Arthiv  für  ejtperiment.  i^A.  und  Therapie,  Bd,  SS  p.  W^ 
^,'  fVry  Hnd  Heiliffenthal,   Di«  Wirkung  dsr  iMjt-  u.  Ihnnpjbäder »'»  Baden-Badtnt  tSSL 
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Die  einzigen  Angaben,  die  ich  in  der  Literatur  gefunden  habe, 
sind  die  von  Jürgensen,  daß  nach  dem  Verlassen  des  Dampfbades  die 
Körpertemperatur  noch  kurze  Zeit  steigen  kann,  sowie  die  gleich- 
lautende von  BXlz  nach  den  in  Japan  üblichen  heißen  Bädern.  Balz  (1) 
gibt  ferner  an,  daß  er  ein  nachträgliches  Sinken  der  Körpertemperatur 
unter  die  Norm  als  eine  Art  Kompensation  nicht  beobachtet  hätte. 
Endlich  macht  Speck  die  kurze  Bemerkung,  daß  nach  warmen  Bädern 
von  38^  C  die  Temperatur  immer  noch  etwas  gestiegen  sei.  „Die 
durchwärmte  Haut  muß  also  eine  Zeit  nach  dem  Bade  noch  so  wirken, 
wie  das  warme  Bad  selbst." 

Genauere  Messungen  liegen  allein  von  Wick  vor.  Der  Abfall 
der  durch  die  Badeprozedur  erreichten  Temperatursteigerung  zur  Norm 
gestaltet  sich  nach  demselben  immer  so,  daß  2  Stunden  nach  dem 
Bade  die  normale  Eigenwärme  wieder  erreicht  ist.  Ließ  sich  Wick, 
wie  nach  solchen  warmen  Prozeduren  es  in  der  hydriatischen  Praxis 
üblich  ist,  in  wollene  Decken  einwickeln,  so  sank  die  Axillartemperatur 
bereits  in  der  Wicklung,  während  die  Rektaltemperatur  noch  geringe, 
bis  zu  Va^  betragende  Steigerung  aufwies. 

Dagegen  gibt  Wick  im  Gegensatz  zu  Balz  für  die  späteren 
Stunden  an,  daß  die  durch  das  Bad  erhöhte  Eigenwärme  unter  die 
Norm  sinkt,  jedoch  sind  die  unter  Tages  auftretenden  Kompensationen 
nicht  so  groß,  um- das  Plus  im  Bade  aufzuheben  (Nachts  konnte  nicht 
gemessen  werden).  Rechnete  Wick  die  Dauer  der  in  Bad  und 
Wicklung  erhöhten  Temperatur  nicht  ein,  so  fand  er,  daß  der  Durch- 
schnitt der  Eigenwärme  nach  einer  Badekur  etwas  höher  war  als 
während  derselben. 

Es  scheint  mir  wichtig  zu  bemerken,  daß  also  nach  Balz  sowohl 
wie  Wick  ein  beträchtlicheres  Sinken  der  Körpertemperatur  unter  die 
Norm  nach  heißen  Bädern  nicht  eintritt,  obwohl,  wie  wir  früher  er- 
örterten, die  Gefäße  der  Oberfläche  nach  solchen  Prozeduren  eine  Zeit 
lang  weit  bleiben,  und  die  Wärmeabgabe  zweifellos  gesteigert  ist. 

Wick  kommt  im   allgemeinen  übrigens  zu  dem  Schluß,   daß  die 

Eigenwärme  auch  durch  längere  Badekuren  nicht  abgeändert,  sondern 

N^     in  fast  absoluter  W^eise  konstant  erhalten  wird,  vorausgesetzt,  daß  es 

sich  um  einen  normalen  Organismus  handelt. 

Ve?erhölSer         ^^  ^"^^^  ""^   dicscs  Verhalten   zurück  zu  einer  Betrachtung 

Temperatur,  der    Zersetzungen    bei    solcher   durch    Badeprozeduren 

künstlich  erhöhten  Körpertemperatur. 

Wir  betonten  vorhin,  daß  der  Körper  die  Zersetzungen  nur  bis 
zum  Fortfall  der  aus  regulatorischer  Tätigkeit  gebildeten  Wärme  em- 
schränken  kann ;  es  würde  nunmehr  zu  fragen  sein,  ob  die  Steigerung 
der  Körpertemi^eratur  als  solche  Einfluß  auf  die  Zersetzungen  hat. 

Es  ist  diese  Frage  ziemlich  häufig  untersucht  und  verschieden 
beantwortet  worden.  Sie  kann  aber  jetzt  als  endgültig  entschieden 
angesehen  werden  (2,  3,  4,  5,  0). 

1)    SttHtzifuj-Penzol'lt*  Handbuch  der  speziellen  Therapie  Bd.  5. 

■i)   BarU*lSf   Greifsxealder  mcdiz.  Beitrüge  I864  Xo.  S. 

S)    O.  Schleich,  Archiv  f,  crperirn.  Paihol.  u.  Pharm.  Bd.  4. 

4)  K<li(|>p,   Archii^  /.  ph}/tfiol.  Heilkunde  1855  u.  1856. 

5)  C.  F,  A.   Koch,'  Zeiischr.  f.  Biol.  Bd.  19  p.  447—468. 

6)  N.  Makoiviecki,  Zur  Frage  der  Eiiiirirkung  des  russischen  Schiritzbades  auf  den  Stick- 
stoßumsatt  und  die  Fettassimilation,  stnvie  auf  die  Assimilation  der  sticksto^haltigen  Sub- 
stanzen der  Nahning  (dort  werden  ältere  Arbeiten  von  Kostßirin  und  Godleivsky  zitiert). 
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Bereits  Pfluger  (1)  hatte  j>ezei*it,  dall  die  Würnieproduktion  des 
erwärmten  Säitgetierk5r|>ers  ^lößer  ist  als  die  des  normale!],  umi  zwar 
erwies  sich  für  das  Kaiiindieii  die  VVarmebilduDg  iiiii  6  Proz.  erhöht» 
wenn  die  Eigenteniperatiir  um  1  Grad  stie^.  Dem  standen  allerdings 
die  negativen  Befunde  von  Litten  i'J\,  Simanmwski  (:^)  und  Speck  (4) 
entge^jjen,  F.  Voix  (ä)  hat  sicli  nun  gleichfalls  dafür  ausgesprochen, 
ilaß  die  PPLÜGERsrhe  Ansicht  die  richtige  sei.  Bei  dauernder  Er- 
wärmung steigt  die  Wiirmebildun;.^,  Wird  allerdings  das  Tier  nur  kurze 
Zeit  erwärmt,  wie  in  8iMAN<nvsKis  Versuchen,  so  kann  der  EintliiK 
auf  den  (iaswechsel  in  den  folgenden  Stunden  ausgej^lichen  werden 
und  in  21-stiindigen  Versuchen,  wie  sie  Simanowski  anstellte,  nicht 
zum  Ausdruck  kommen. 

Aber  der  Stoffwechsel  bei  Hyperthermie  ist  nirbr  nur  quantitativ 
erhöht,  sondern  sicher  steigt  auch  der  Eiweilizerfali  über  die  Norm 
und  wird  nicht  etwa  nur  stickstofffreies  Material  verbraucht. 

Auch  für  die  Steigerung  des  EiweilSzerfailes  gilt,  dalJ  derselite 
nur  bei  hui^jer  dauernder  Steigerung  der  Körpertemi»eratur  sich  in 
der  Stickstotlausfuhr  ausprägt.  Für  das  Tier  beweisen  diese  Tatsache 
die  ein  wandsfreien  Arbeiten  von  Naunyn  (0),  Richter  (7)  und  Voit 
im  positiven  Sinne  und  bei  kurzer  Erwärmung  die  von  Simanowski 
im  negativen  Sinne.  Für  den  M*'nschen  haben  namentlich  FormXnek  (8) 
und  Topp  (9)  im  positiven  Sinne  den  Beweis  geführt. 

FormInek  kommt  in  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  zu  dem 
Schlüsse,  daß  einmaliges  heißes  Luft-  odei'  Dampflfad  den  StiekstoÖ- 
Umsatz  in  kaum  wahrnehmbarem  Mafie  steigert,  daß  derselbe  dagegen 
iwch  zwei  solchen  an  2  Tagen  genomiuenen  Bädern  am  2.  Batietage 
^hoD  merklicii  gesteigert  ist*  Ditvseibe  Wirkung  hatten  auch  mehrere 
kurz  hintereinander  genommene  heiße  Wannenbäder. 

Der  Umstand,  daß  manche  Beobachter  sogar  eine  Verminderung 
des  Eiweißstoffwechsels  nach  Köriiertemperatur  erhöhenden  Bädern 
fanden,  z.  B.  Bornstein  (10).  erklärt  sich  einmal  durcii  Retention  der 
Zerfallsi>rodukte,  da  natürlich  mit  reieblicheni  Schweiß  die  Harnnienge 
^inkt  und  die  N-haltigen  Zersetzungsprodukte  weniger  gut  ausgespült 
werden  —  ein  bei  Sroffwechselversuchen  allgemein  bekanntes  Verhalten*). 

Ferner  aber  kommt  noch  ein  anderer  Punkt  in  Betracht,  auf  den 
F,  V*oiT  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Steigerung  des  Eiweißumsatzes 
i.«it  nach  F.  Voit  nicht  direkt  durch  die  Erhrihung  der  Körpertem|)eratur 
bedingt*  Das  Primäre  ist  ein  vermehrter  Verbrauch  an  stickstofffreiem 
^tmal,  uod  erst  thirch  den  Ausfall  der  eiweißsparenden  Wirkung  *ler 


•)  üebcr  deü  N*Gehalt  de»  S^-h weißes  vcrgl.  unter  Sekretionen,  Kapitel  Sc-hweiß. 

I*    PfiÜffer,    Pftüger»  Archiv  Bd.   IS  p.  247. 

.1    Litten^    Virchow»  Archiv  Bd.  70  p.   10, 

:\   Simitrttß^tmhlr   ZriUehr.  /.   BtoL  ßd.   Hl  p.   1—fl, 

;j   Specky    l'ntermehungtn    über   den  Einftuß   vamier  Bäder    at^f  den   Atmungsproztß, 

l>tntU4-h^  Areh,,  Bd,  Jfi%  ISSö.p.  107,  w,  PhyHol.  d^^g  mfnscM.  Atmem^  JMptig  lSOi,p,  I?ii, 
4>   9titz     l'oil,     Ceiber    den    EiweißummU    bei    künMÜich    eihUhter    Körpert^mpenUHTf 

Sdltun^thertchU  drr  (ifsrlfsch,  f.  Morpkol,   u.   /%y*i*oit.   in  München  1895  p.  ISO, 
fi  Maunuf*f   BerL  kUn.    Wochen*chr,  18r*9  Nu.  4;Arch./\  Anat.  n,  Phy»,  1870, 
'!}   Paul  Htchlert    Virrftotta  Arfhiv  Bd,   ISS  />,  //*  -  166, 
81  K  Fairmdt^ek*  Sitz ungMhft richte  der  K.  K,  Akad,  drr  Wwcnifeh,,  matA*'na4.  Kla*ßt^, 

in9f  ni  i"/  p.  if?s, 

.'>   Toppt    l'fftrr   den  Einfluß  tudßer  Bii'Ur  nnf  den  mvMcMuheri  Ortjani»mMf  Inaug.- 
IhttrH.   JlaUc   1S9S. 
SQJ   BlirmsUpinf    Vebrr  dm  Eiftflwjl  heiOrr  B'ider  nuf  d«n  Sto0\v«rh-»el,  D^ßtUsrh«  Med.-Xtg. 
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stickstoiffreien  Stoife  geht  der  Eiweißumsatz  in  die  Höhe.  Voit  hat 
dies  durch  zwei  Befunde  zu  beweisen  versucht.  Einmal  fand  er  bei 
künstlicher  Erwärmung  sehr  niedrige  Glykogenwerte  in  der  Leber*), 
ferner  aber  gelang  es  Voit,  bei  Kaninchen  durch  eine  Eingabe  von 
30-40  g"  Rohrzucker  der  Stick  st  off  Steigerung  im  Harn  nach  künst- 
licher Erwärmung  vorzubeugen,  ebenso  wie  dies  bekanntlich  May  (1) 
für  das  Fieber  bereits  angegeben  hatte. 

Den  positiven  Beweis  nun,  daß  tatsächlich  bei  der  Erwärmung  des 
Körpers  auch  stickstofffreies  Material  in  erhöhtem  Maße  zerfallt,  daß 
also  nicht  etwa  die  erhöhte  Wärmebildung  nur  durch  einen  vermehrten 
Eiweißzerfall  bestritten  wird,  hat  in  jüngster  Zeit  H.  Winternitz  (2) 
in  einer  im  Laboratorium  v.  Merinos  mit  dem  ZuNTZ-GEPPERTschen 
Apparate  ausgeführten  Arbeit  erbracht.  Winternitz  kam  zu  dem 
interessanten  Resultat,  daß  nicht  nur  unter  dem  Einfluß  heißer,  die 
Körpertemperatur  steigernder  Bäder  tatsächlich  ein  Mehrzerfall  stick- 
stofffreier Substanzen  erfolgt,  sondern  daß  sogar  die  Vermehrung  des 
Sauerstoffverbrauches  und  der  Kohlensäurebildung  einen  Grad  erreicht, 
der  die  febrile  Steigerung  des  Sauerstoffkonsums  und  der  Kohlensäure- 
produktion, selbst  ftir  hochfieberhafte  Prozesse  erhebhch  überschreitet. 

Erwähnt  mag  ferner  werden,  daß  nach  neueren  Untersuchungen 
die  Art  der  Wärmestauung  nicht  gleichgültig  für  die  Größe  der  Mehr- 
zersetzungen zu  sein  scheint. 

Während  Winternitz,  wie  oben  bemerkt,  sie  in  heißem  Bade 
sehr  hoch  fand,  ein  Befund,  den  er  neuerdings  bestätigen  konnte  (bis 
zu  75  Proz.),  fand  Salomon  (3),  daß  selbst  sehr  andauernde  Ueber- 
erwärmungen  im  Heißluft-  oder  im  elektrischen  Lichtbade  den  Gas- 
wechsel verhältnismäßig  gering  gegenüber  der  mächtigen  Einwirkung 
auf  Körpertemperatur,  Körpergewicht  und  Allgemeinbefinden  beein- 
flußten (13—19  Proz.).  Für  Sandbäder  liegt  eine  Angabe  von  H.  Winter- 
nitz (4)  vor,  nach  der  dieselben  bei  verhältnismäßig  geringfügiger 
Temperatursteigerung  bereits  eine  erhebliche  Oxydationssteigerung  her- 
vorriefen (19 — 41  Proz.).  Winternitz  ist  geneigt,  diese  gegenüber 
der  Steigerung  nach  Heißluftbädern  viel  erheblichere  Vermehrung  nicht 
so  sehr  auf  die  Wärme  als  auf  den  mechanischen  Reiz  des  Sandbades 
zurückzuführen. 

In  qualitativer  Hinsicht  wird  der  Eiweißzerfall  durch  Hyperthermie 
sicher  nicht  in  gleicher  Weise  verändert  wie  im  Fieber,  wie  ich  bei- 
läufig bemerken  möchte.  Wenigstens  konnte  Martin  in  einer  unter 
meiner  Leitung  ausgeführten  Arbeit  (5)  die  im  Fieber  fast  regelmäßig 
im  Urin  auftretenden  Hydratationsprodukte  des  Eiweißes  nach  Ueber- 
wärmung  nicht  nachweinten  (6). 

*)  Vergl.  dazu  auch  die  Dissertation  von  Schi'LTE-Overberg,  Ueber  die  Ein- 
wirkung hoher  Außentemperaturen  auf  den  Glykogen  bestand  der  Leber,  Würzburg 
1894,  unter  Kunkels  Leitung  ausgeführt. 

1)  May,  Der  Stoffwechsel  im  Fieber,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  SO,  1894. 

2)  H.    Wint^nmitZf     Ueber   den    Einfluß   heißer  Bäder   auf  den   respiratorischen    Stoff- 
wechsel den  Menschen,  Klinisches  Jahrbuch  von  Flügge  v.  v.  Mering  Bd.  7,  1899. 

S)    Salomonj    Ueber   die    Wirkung   der  J/eißluftbäder   und   der   elektrischen  Lichtbäder. 
Zeitschr.  f.  physik.  u.  diät.  Tlierapie  Bd.  5  Heß  S. 

4)  H.    Winter^nitz,     Ueber  die    Wirkung    verschiedener    Bäder  etc.,   Hahilitationsschrift 
(Halle)  1902. 

5)  Martin^     Ueber   den  Einfluß  künstlich  erhöhter  Temperatur  auf  die  Art  des  Eiweiß- 
zerfalls, Ärch.  /.  rxperiin.  Pathol.  und  Phamiak.,  Bd.  40  p.  45S. 

6)  Vergl.    dazu   auch   Krehl   und  Matthes,     Untersuchungen    über   den   EiweißzerfaU    im 
Fieber  etc.,  dasselbe  Archiv,  gleicher  Band,  p.  4SO. 
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Es  bliebe  zum  Scliluß  tincli  zu  betrachfen,  ob  tliernnsch  in- 
differente Bäder,  unter  ileneii  wir  uiit  Wick  LJäder  von  34—36,4'* 
verstehen  wollen,  auf  den  SUifiwt'chsel  wirken  (verjL^l.  \\.  6). 

Solehe  Hader  srlieinen  nach  <ieii  übereiustininierMlen  Urteilen  von 
DoMMER,  Wick.  Siegrist  (zitiert  nach  ^Ilax),  Kostlin,  Riess  werbT 
die  Körjtertemjieratyr   noch   t\e\i  Stoffwechsel   erheldit-fi  zu  verilnilern. 

Ziehen  wir  aus  unserer  Darstellung  nunmehr  einige  Lettsiitze  als 
kurzen  SdduB: 

L  Kalte  I^tozeduren,  1)  Kalte  Pmx4?duren  beeinflnssfu,  we}m 
diesell^ft  nicht  (/anx  exx€.sfsir  sin  ff,  die  Korpertrinpemtur  bei  Gesunden 
träkrend  ihrer  J inner  nur  iinttedenfend.  Anch  tue  primären  und  seh/ n- 
ih'iren  Stietunrh'ntnjf'H  hnnmen  pndiisch  iroiif  Lanm  in  Betracht.  Es 
grnä[/t  also  der  BeefnlationsmectianisninH,  um  die  Kürpertemperatur  xu 
t^rteitUffenf  für  die  hydrofhcrupeuti^ch  zur  Verwendung  tcimimenden  Maß- 
nahm rn, 

2)  Liegen  Wärmeentxiehitng  rerteidigt  .sieh  der  mensehtiche  Kih'per 
xunächsf  durch  phgsilmti^eJte  Begni/tfion.  ditreh  Einsctirdnl'ung  der 
Wdnmf ihf falte ;  trenn  die:se  in.snffieienf  nird,  tri rd  die  Wärmeprodnktion 

yrsieigeri,  und  lurir  durch  rer mehrten  Zerfall  sticLstoff freier  Stoffe  in 
den   Muskeln. 

Sj  Nur  teetiu  tjei  gruafisfiuur  Wfinueenf>,irhnnf}  pf/yKilrtlisrhe  und 
chetuiji/'he  Regnltition  nicid  au>>rvirhvu^  die  Tetuperufur  xu  vrrteidigen^ 
wird  auch  mehr  Eiireiß  xersetxt. 

IL   Warnw  J^azeduren,    1)   Warme  Proxaduren  steigern,  so- 

Itold  m^  die   Wärmeabgatm  ilher  das  tionnafe  Maß  einsehränkeii,   die 

Kirrpertetuperaturj  utuf  xtvar  um  so  mehr,  Je  länger  sie  icirken  und  je 

hhher   ihre   Temperatur   ist.     Gegen  dicsvltte  ist  nur  eine  phgsUcafisrhe^ 

,ktif4r  ehrmische  Itegutation  möglich. 

2t  l^ titer  solehcn  J^mstdudru  treten  während  der  Steigerung  der 
Kifr/H7'tctnperatnr  sng/o'  Mehr:ersef\i/ngen,  und  \trar  soirohl  stieksioff* 
^Imltigen   trie  tstictstofffrcieti  Mttteriates  auf. 

3)  Von  Beden  tu  tig  ist  die  Mehrxerseixung  ran  Eiuwi/3  nur  Im 
hmg  anhffltend  erhöhter  Tempet^atur. 

liei  der  in  der  Ilgdrathcrapie  üfdichen  Dauer  soJeher  Prozeduren  ist 
.viV  iinhedeuletui  und  praktisch  xu  rertutchfassigeu.  fhigegcn  seheint  der 
Zrrfali  der  Krddehgdrafe  furuwnttich  nach  WiNTERNITZ  erlutdirh  ge- 
sfriffrrt. 

ilL  Laue,  dem  Indijf'erenzpunkt  nahe  liegefide  Wasser- 
applifcai lobten  sehanert  keine  Wirkung  auf  die  Tempertitur  und  deti 
Wdrtuehattstutit  xn  haften. 

Es  mas  erlaubt  sein,  dieser  Zusammenfassung  die  freilich  nur 
tHJStimmfe  Verhältnisse  durrli  «las  Experinietit  j^estOtzten.  geist- 
*ben  Ansehauungeii  üikdeemaxns  il)  hier  anzusddieBen,  da  luir 
dieÄelhon  für  eine  allgemeinere  Betraehtiing  der  Sloti"wccliselvorjü[äüj:?e 
UDi]  ihrer  Ueeintiussung  durch  diÜerente  Temperaturen  höclist  wen- 
roll  und  förderlieh  erseheinen.  Biedermann  nimmt  an,  4hiß  liei  vielen 
»ensvorglinjien,  z.  B.  bei  der  Muskelknnti'aktion  und  Erscldatfung, 
üicli  um  zwei  gegensiitzlicbe,  aktive  Stoffwechselprozesse  handle,  die 
aUgeniein  ausgedrüekt,  als  dissimilatorische  und  assiniüatorische 


Jf  W,  Btettrrtptann,  Brltr^f/rt  zur  Kernntni»  der  Reß^^xfunkHou  *ffx  RileJct.nmarke»,  Archiv 
fir  ttiw  iji-Mnnite  l'hj/nologit^  Bä,  SO,  lUOO  ;#.  40S ß\  und  Bohtrn,  Cely^r  'lt<e  vleHro" 
motor^iun    Wirhintjm  de»'  Mnjf«n*chte$mhaut,  rkt9«€lbe  Jrrhif  Bd.  67,  18&S. 

llaMtk»».   Il)di««hrfui>«r.     1.   Aufl.  5 
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Vorgänge  auffassen  kann.  Es  steht  nun  der  Annahme  nichts  im  Wege, 
daß  diese  beiden  Prozesse  durch  Wärme  oder  Kälte  nicht  gleichsinnig 
beeinflußt  werden,  sondern  daß  jeder  derselben  gewissermaßen  sein 
Temperaturoptimum  hat. 

So  erklärt  Biedermann  die  enorme  Steigerung  der  Reflexfunktion  dee  Rücken- 
marks  beim  abgekühlten  Fiosch,  auf  die  wir  unter  NervenBystem  außführliclier  ein- 
gehen werden,  durch  ein  Ueberwiegen  der  Aßsimilationeprozeßse  im  Verhältnis  zu 
denen  der  Dissimilation  in  der  Kälteperiode  und  will  dieses  Verhalten  als  eine  zweck- 
mäßige Anpassungserscheinung  auffassen,  da  dadurch  das  Tier  während  seiner  Ruhe- 
periode Energie  aufspeichert. 

Bei  einer  ganz  anderen  biologischen  Fra^tellung,  nämlich  beim  Studium  der 
elektromotorischen  Wirkungen  von  Schleimdriisenzellen,  kam  Biedermann  zu  der 
Annahme,  daß  jede  solche  Zelle  gleichfalls  als  Sitz  von  zwei  verschiedenen  chemischen 
Prozessen  anzusehen  ist,  die,  wenn  gleichzeitig  vorhanden,  zur  Entstehung  gegen- 
sinniger  Schwankungen  führen.  Von  diesen  beiden  stromerzeugenden  Prozessen  wuraen 
nun  der  eine  und  zwar  der  mit  der  Entwickelung  negativer  Schwankung  verknüpfte 
früher  und  in  höherem  Maße  durch  Kälte  geschädigt  als  der  andere. 

Ich  muß  wegen  der  Einzelheiten  dieser  außerordentlich  wichtigen 
Beobachtungen  auf  die  Originalarbeiten  verweisen,  aber  ich  glaubte 
sie  wenigstens  nicht  unerwÄnt  lassen  zu  dürfen. 


"'*^ünd"^*         Wir   wenden    uns   nun   noch   zur   Frage,   ob   anderweitige,   dem 
ohemisohe  Tempcraturreize  und  der  Wärmezufuhr  oder  -entziehung  hinzugefügte 
***'"■      mechanische  oder  chemische  Reize  einen  Einfluß  auf  den  Stoff"wechsel 
und  die  Temperatur  haben. 

Man  kann  sich  vorstellen,  daß  durch  Beeinträchtigung  der  physi- 
kalischen Regulation  ein  solcher  ausgeübt  werden  könne,  indem  durch 
diese  Reize  z.  B.  bei  Wärmeentziehung  die  Kontraktion  der  Gefäße 
vorzeitig  gelöst  würde  und  damit  die  Wärmeabgabe  früher  als  sonst 
eine  größere  würde. 

Es  liegt  für  die  Kombination  von  mechanischen  Haut- 
reizen mit  Wärmeentziehuugen  eine  Versuchsreihe  von 
WiNTERNiTZ  vor,  aus  der  ersichtlich  ist,  daß  Bäder  von  16^  und 
10  Minuten  Dauer  eine  stärkere  Temperaturerniedrigung  der  Mastdarm- 
und Achselhöhlentemperatur  hervorbringen,  wenn  die  Körperoberfläche 
in  denselben  frottiert  wiid,  wie  solche  ohne  Friktion  (1). 

Das  16-grädige  Vollbad  ohne  den  gleichzeitigen  mechanischen  Eingriff  ver- 
mochte die  während   der  Badedauer  geschlossene  Achselhöhle  gar  nicht  unter  die 

den 


Auspmgstemperatur  herabzusetzen,  im  Gegenteil  stieg  letztere  in  den  ersten  5  Minuten 
im  Bade  um  0,8  **  C  und  sank  erst  nach  45  Minuten  auf  die  Anfangstemperatur. 
Die  Rektumtemperatur  sank  nach  dem  Verlassen  des  Bades  um  0,2. 

Das  gleich  temperierte  und  ebenso  lange  währende  Bad,  in  welchem  die  Körper- 
oberfläche kräftig  frottiert  wurde,  hatte  dagegen  den  Erfolg,  daß  die  Achselwärnoie 
überhaupt  nicht  anstieg,  sondern  bereits  nach  15  Minuten  um  0,2  gesunken  war  und 
erst  nach  einer  halben  Stunde  wieder  um  0,1"  anstieg.  Die  Rektumtemperatur  sank 
in  den  ersten  5  Minuten  um  0,3,  dann  weiter  um  0,8  und  stand  nach  einer  halben 
Stunde  immer  noch  0,6*'  unt^  der  Anfangstemperatur. 

Es  geht  aus  diesen  wichtigen  Messungen  mit  Sicherheit  hervor, 
daß  wir  durch  gleichzeitigen  mechanischen  Reiz  die  physikalische  Re- 
gulation recht  erheblich  einzuschränken  vermögen  und  die  W^ärmeabgabe 
steigern  können.  Winternitz  sagt  deswegen  mit  vollem  Rechte,  daß 
das  Bad  im  ersten  Falle  ohne  mechanischen  Reiz  eine  Wärmeentziehung 
von  nicht  exzessiver,   im  zweiten  Falle  mit  mechanischem  Reize 


1)    WintemitZf  Hydrotherapie  auf  phyKiol.  und  klin,  Grundlage,  S.  Ävfi»  p,  S27  ff. 
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von  gleicher  Temperatur  und  Dauer  eine  solche  von  exzessiver 
Inten  sirät  rlarsfellt. 

Daß  bei  flem  Versagen  der  physikalischen  Regulation  die  chemische 
kräftig,  wenn  luich  nicht  ganz  zur  Aufrechterhaltuu^  ttes  Wäi  inogleich- 
gewichtes  ausreichend,  eintreten  wird,  i.st  uacli  ileu  vorhin  besprochenen, 
auf  die  RuBNERschen  Versuche  gej^ründeten  Vorstellungen  fast  sicher. 
Exakt  untersucht  ist  diese  komplizierte  Frage  aber  bisher  nur  von 
WiNTERNiTZ  und  P0SPI8CHIL.  Sie  fanden  regelmäßig  sowohl  im  Halb- 
bade von  25"  als  auch  bei  anderen  Badeforuieu  eine  größere  Steigerung 
der  0-Aufnahme  und  COa-Ausscheidung,  wenn  frottiert  wurde  (1).  leb 
glaube  daher  nicht,  tUiB  \V intern ITZ  seine  noch  in  seinem  Lehrbuch  ge- 
Äulierte  Anschauung  aufrecht  erlialtcn  wird,  daß  durcli  den  vermelirten 
Blutzutiuß  zur  Haut  die  IJlutversorgung  des  Muskels  eine  geringere  würde 
und  danjit  die  Temperatuierhöhuug  in  der  Muskelschicht  während  der 
Warmeentziehung  verhindert  würde,  so  daß  die  automatische  Wiirme- 
regulafiou  (die  durch  Produktionsj^teigerung)  überwunden  würde.  Es  ist 
im  «tegeuteil  durch  die  neueren  WiNTERNiTzschen  Untersuchungen  wahr- 
scheinlich, daß  tVw  Wärnieproduktion  durch  Frottieren  gesteigert  wird. 

Bemerken  möchte  ich,  daß  einige  ältere  Untersuchungen  von  Runiaa, 
Paalzow  (2).  Liebermeister  ergeben  liaben,  daß  Hautreize,  wie  Senf- 
teige, Börsten  der  Haut  etc.,  eine  Steigerung  iler  K(iri>erwärnie  vielleicht 
durch  Anregung  der  Wärmeprodnktion  hervorzubringen  imstande  sind. 

Die  Frage,  ob  chemische  oder  physikalische  Beimischungen,  Salze, 
Sturen,  Gase,  die  Wärmeproduktion  ändern,  ist  mehrfach  untersuclit 
worden. 

Im  allgemeinen  neigen  sich  die  Autoren  der  Ansicht  zu,  daß  ein 
H — 4-proz.  Solbad  keinen  Einfluß  auf  die  Körpertemperalur, 
Wärmeproduktion  und  Wärmeabgabe  habe  (;i).  So  hat  be- 
sonders Jacob  (4)  in  einer  Reibe  von  Arbeiten  die  Ansieht  vertreten,  daß 
Solbäder  keine  andere  Wirkung  als  einlache  Wassei'bäder  halben,  also 
nur  durch  die  Temperatur  wirken.  Auch  Leiciitenstern  (p.  237)  sali 
narh  indifferent  warmen  f^proz,,  also  gewiß  ,,hautreizenden''  Solbädern 
keine   von   der   Anwi-ndung  einfacher  Bäder    versidiiedenen  Kesultate. 

Dagegen  fanden  Röhrig  und  Zuntz  fö)  in  Resjnrationsversuehen 
am  Kaninchen  für  das  ;i-proz.  Seesalzbad  bei  3tP  Badetemperatur  einen 
Mehrverbrauch  von  15,3  Proz.  Sauerstoff  und  eine  Mehrbibluni»  von 
Kohlen:^äure  von  25,1  Proz.  im  Vergleich  zum  gleich  langen  Aufent- 
halt in  ebenso  hoch  teniperiertein  Süßwasserbad.  Beim  Solbade  über- 
trafen die  Werte  für  den  aufgenommenen  Sauerstoif  sowohl  als  für 
\t  umgesetzte  Kohlensäure  um  das  Doppelte  die  für  die  Dauer  iles 
Iwasserbades    {gewonnenen,   wäiirend   sie   im  Mutterlaugenbad  noch 

ibcr  hinausgingen.  Die  RÖHRiG-ZuNTZsche  Arbeit  stammt  aus 
rdeifi  Jahre  1871.  In  neuester  Zeit  erst  ist  diese  Frage  in  der  sehr 
, wertvollen  Arbeit  von  H.  Winternitz  (0)  wirklich  exakt  untersucht. 


JU€*> 


$rtnf^rnitz  u.  Ponpittrhilt  l.  r. 

M*atnlztttVf  f'fttrrtii-H  Kiutfnß  der  HautrcUe  anf  den  Stoßweeh»et,  Vireh,  Arth.  ßd,4i  1671^ 

Ytny      '  ^"t''»*ffn»tern*   Italncologir  in  ZUmtstn»  Jtnvdbtteh, 

urhufiQ    iiher   die    Wämiei/uantitnt,    ipelvhe    im    iSi^totuter.    SaUwcuMtr 
ffn  Stafiltmd  etc.,    Virrhow»  Archiv  Bd.  ?i,  1875;  Gibt  es  hauireitende 
ü*irr  nicht  f    rhrnda  ßfL  ^S,  1S8S  p.  100;    QtmlittUivc  und  quantitative  Unter' 
drr    vichtiffttrn    hautrrirrnden  Bäder ^    Be.rU  kUn.    Wochenachr,  1877  No.  16, 
\hrig  u.  Xtintz,  Zur  Theorie  der  WTtnneregrdation  nnd  der  Balneüth^'rapiVf  Archiv 
■/.    thy,iid,   (PftuijCTtt)  187 1. 
et    U.  trinfernfU,    Vchcr  die  Wirhtng  vertch.  Bäder  $tc.t  Hatte  190i,  ffßbüilationtsrhn 
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WiNTERNiT^  fmd,  daß  indifferent  warme  Solbäder  (Staßfurter  Bade- 
salz) vhw  kanni  ncniMMiswerte  Steij^enin^^  der  Oxydntion,svor^aiiy:e  be- 
wirkten luin  r>  Proz.),  während  indifferent  warme  Senfbäder  immer  rerlit 
erhebliche  Venneiining  der  Koblensüureausseheidiing,  nämliiii  20  Proz., 
zur  Foljj^e  haben.  Srhwefellnifler  erwiesen  sich  ohne  Eintlnß  auf  den 
StciÜweehscb  Die  kolilensäiirehaltisen  Bäder  zei^rteD  ein  Verhalteo, 
welches  die  Verwendniijyj  der  Aussclioidun^szablen  für  die  StoffweebseU 
vorhänge  uiiinögbch  machte.  Es  ergab  sich  oäiiiHch,  liaH  im  ktdüen- 
sänrehalti^ren  Bad  eine  erhebliche  Resor|ttion  von  Kohlensäure  und  eine 
starke  X^ermelmin^^  der  Atmniifisgröße  eintrat.  Ich  werde  auf  die  thera- 
peutische Bedeiitunj4  dieses  Befundes  im  klinischen  Teil  zuriickknmnieii. 

Die  Fi'age,  ob  der  E  i  w  e  i  ü  z  e  r  f  a  1 1  d  u  r  c  li  Salz  z  n  s  ä  t  z  e  z  u  m 
Bade  geändert  wird,  ist  gleichfalls  mehrfach  untersucht.  Ich 
übersehe  die  älteren,  metliodiscb  unzureichenden  Arbeiten,  die  nicht 
an  Individuen  im  Stickstot!V,deirh^ewicht  ausj:eführt  wurden. 

Die  erste  exakte  Arbeit  ist  die  von  Dommer  (Ij.  Er  faud  am 
Hunde  auffallenderweise,  daB  im  indiflerenten  warmen,  4-iiroz.  Sol- 
bade (Viehsalz)  der  Eiweilizerfall  erheldich  im  Vergleich  zum  SüB- 
wasserbade  steige.  Der  Iluud  schied  während  der  T-tägigeo  Bade- 
periode  täglich  gegen  4  g  Stickstoff  über  die  Einfuhr  ans  und  nahm 
trotzdern  an  Körpergewicht  310  g  m. 

Die  Stickst« »ffzufubr  war  allerdings  sehr  reichlich  bemessen,  der 
24  kg  schwere  Hund  erhielt  )5o  g  Stickstoff  pro  Tag  und  neben  reiner 
Fleischnabrang  nur  ltX>  g  Speck:  \nan  uutß  atsn  anoeiimcn,  daß  er 
einen  großen  Teil  seines  Kalorien bedarfes  durch  Eiweiß  deckeu  mußte. 
Neuere  \  ersticbe  an  Menschen  haben  Dommeus  Befund  nicht  Itestäügt. 

In  einer  methodisch  nicht  gerade  guten  (nur  ;Vtägige  Vorjieriode) 
Arbeit  liehauptet  Keller  (2)  eine  Verminderung  der  Stickstoffaus- 
scheidung nach  3-proz.  Solltädern  gegenüber  dem  Verlutlten  nach  Süß- 
wasscrbädern  gefunden  zu  haben.  Robin  (3)  konstatierte  verschiedene 
Wirkungen,  je  nach  dem  Salzgehalt  der  Bäder. 

Das  ♦i-[*roz,  Bad  vcrnielirte  die  Gesamt stickstoffausscheidung  um 
3  Pniz.,  verminderte  die  tiarnsäure  und  die  Urinmenge. 

Das  12-proz.  Bad  vermehrte  den  Stickstoffumsatz  um  12  Proz., 
vermehrte  die  Harnsäure  und  die  Urinmenge. 

Das  25'proz.  Bad  verringerte  namentlich  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  und  ilei  Extraktivstoffe,  vermehrte  dagegen  den  Eiweiß- 
umsatz im  ganzen. 

Auch  diese  Arbeit  ist  methodisch  nicht  gerade  einwandsfrei. 

Der  letzte  Untersucher,  Köstlin  (4),  stellte  unter  v.  Merinos 
Leitung  folgendes  fest: 

4-proz.  Bäder  von  Staßfurter  Salz  setzten  die  Stickstotfausscheidung 
um   1  —  l,r>  g  herab,  2Ü-iiroz,  Bärler  wirkten  ebenso. 

Kocbsal/bäder  dagegen,  und  zwar  sowohl  4-  als  20-proz.,  sind 
ebenso  wie  Senfbäder  (dine  EinHulS  auf  den  Eiweißumsatz. 

KosTLix  ist  geneigt,  die  Differenz  im  A'erbalten  der  Kochsalz- 
bäder und  Badesalzbäder   auf  deu  Chk)rkaliumgehalt  des  letzteren  zu 


i 
I 


1)  Uommer  L  e* 

M)    Ke(lr$\   Kofri'fftomt4JU2bhtt  für  Schft'ritfff  Afftite,  1S91  No,  8, 

S)  Itobtn,  La  hfiinhttiou  chiorurtr  mdiqut,  »tru  rßeU  tur  In  wUntiont  ff«  nourcUcs  in- 
dkutionx,  Bull,  de  t'Aciid,  d.  Mid,  ISOl  p.  74Ü. 

4)  KÖHttin,  Ccbcr  den  Einfluß  warmer  i-pr^jz.  Solbtidtr  auf  den  Mi%t«ißitntsaU  dcM 
Menarhen,  Innu(f,-I>i4fitr.Tlu  Halle  18U2 ;  Uelttr  den  Einfluß  ron  SalxtH'fderrt  unf  die 
Stuk*toflau«9chcidung  des  Menachtn,  Fortschritte  der  Medtsiji  I89i, 
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beziehen;  denn  auch  in  reinen  riilorkalitniibiidern  fand  er  eine  Ein- 
schräiikimj,'  der  Stickstoliaiisfiibr,  walirenü  bei  Chlormagnesium-  und 
Chloroab'iumbädern  eine  stdcbe  veriiiiBt  wurde. 

Erheblich  sind  die  von  Keller  und  Köstlix  gefundenen  Ver- 
änderungen JL'denfalis  nicht,  und  das  ist  bei  dem  geringen  Reize  eines 
iJülbade»  auch  wohl  wrdirscheinlirh. 

Wichtig  jedoch  ersclieint  es  mii%  noch  einen  Punkt  für  die  Er- 
'Uärung  der  Reizwirkuug  der  SoH>äder  hervorzuheben,  den  auch  Olax 
gebührend  betont,  und  auf  welchen  Hiller  (1)  hingewiesen  hat.  Es 
bleibt  nä  Ulli  eil  nach  drni  Bade  ein  Ueberzug  von  feinen 
S  a  1 2  k  r  i  s  t  a  1 1  e  n  a  u  f  (I  t'  r  1 1  a  u  t  haften,  u  u  d  d  i  e  s  e  r  übt  viel- 
leicht einen  g  r «".  H  e  r  e  n  H  a  n  t  r  e  i  z  a  1  s  die  Sole  s  e  lli  s  t  a  u  s. 
K  ohlen Säurebad  er  setzen*  wi<^  wir  gesehen  haben,  di^n  Blut- 
druck in  die  Höhe  und  führen  zu  einer  lelihaften  Kote  der  Haut.  Es  wird 
daher  ihre  Einwirkmm  auf  den  Stoffwechsel  und  den  Wärniebaushalt 
all D lieh  wie  die  der  Frot  tierun  gen  sein.  In  der  Tat  fand  auch 
Jacob  schon  im  Kohlensäurebad  von  MiV'ein  Sinken  (lerTen«peratiir  der 
Ach^elhrdde  bis  um  (Kö"  und  im  kühlen  Kohtensäurebade  die  Axillar- 
l^roperatiir  um  OJ  — (X2^  geringer  als  jni  gleich  temperierten  Wasser- 
bade, so  dnlJ  es  also  wahrscheinlich  ist,  tbilJ  Kohlensrturebäder  dem 
Körper  etwas  mehr  Wärme  entziehen  als  einfache  Wasserbader. 

üeber  Schlamm  -  und  Moorbad  er  liegt  noch  eine  Reihe  von 
Attjjaben  vor,  aus  denen  hervorgeht,  d;ili  Hautreiz  und  geringere  Wärme- 
kapazität, sowie  die  Schwerbeweglichkeit  des  Moores  die  geringen 
Differenzen  der  Wirkung  solcher  Bäder  gegenüber  Wasserbädern  auf 
4i-'n  Stoffwechsel  verständlich  inachetL  Ich  unterlasse  eine  ausführ- 
lichere lJes|irechung,  weil  uns  diesell»e  zu  weit  in  das  Gebiet  der  Balneo- 
logie führen  würde. 

Eine  gute  Zusammenstellung  der  Literatur  findet  sich  bei  Glax. 

Im  aUffr r/tri t/t'tt  trenifit  trir  ährr  die  reL\tmden  Zttmtxr  xttm  Bade 

mid  iiiter   dir  Fp'otticnnhji'n    uns   in  dem  Sinne   iin/Jeni  tnii^ssen,    daß 

dtttrh  diearlf/cn  dir  phf/sikali.sfhe  lif'gnlnlion    gc(jnttiihcr  kühlereu   TctU' 

ptraiiiren  mehr  oder  vmuyer  insnf fielen t  tjemnehl  tvird. 


IV,  Einwirkungen  auf  die  Respiration, 

Da  wir  wissen,  daß  die  Kohlensäureproduktion  und  -ausscheidung 
den  im  Kcirper  sich  abspielenden  Zersetzungen  abhängig  ist  und 
nicht  etwa  von  einer  veränrlerteii  Kes])iration,    so  können  wir  für  die 
Mve  Veränderung  auf  ilie  Auseinandersetzungen  über  fien  Stoff- 

verweisen,    und  es  bleilit  hier  unr   der  EinHiiÜ  auf  die  Fre- 

4|  li  e  tu  u  n  d  T  i  e  f  e  d  e  r  E  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n ,   also   a  ii  f  tl  i  e  q  u  a  n  t  i  - 
«liven   Veränderungen  derselben  zu  besprechen. 

Dieselben  sind  zunächst  rein  reflektorisch.  Nach  intensivem, 
llid  namentlich  plötzlichem  Reiz  —  Kalt-  sowohl  wie  HeiUreiz  — 
^litt  eine  Atemlieklemniung  ein,  die  sich  folgendermaßen  abspielt.  Zu- 
erfolgt eine  tiefe  Inspiration,  Auf  der  Höhe  derselben  siockt  die 
Hing  kurze  Zeit,  dann  erfolgt  eine  lange,  mitunter  stöhnende  Ex- 
ition.  Nach  Leichtenstekn  kanrj  die  tiefe  l]i>piration  fehlen,  so 
der  Reiz  Respirationsstillstand  in  der  Phase  bewirkt,  in  der  er  die 
tiDung  trifft,  also  auch  in  der  Exspiration. 


JillJ«r,    Wirkunffsiteh«  der  SuiMdrr,  Ztitteht.  f.  klin,  Jfrd.   Bd.  17. 
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Im  Anfang  wird  iiiilliiii  rliiiTh  einen  Kaltereiz  die  Armuiig  jeth^i^ 
falls  für  einen  Atemzug  verl!in;j;samt   uihI  vertieft,  es  Iritt  die  OysjHioi' 


lirs  Räiltesdi 


itljch 


'S  11  ai lesen nH'Ks  (Leichtexsteun,  l)  ein.  Meist,  und  iiamentuc 
Itei  (laueriideiii  Kältereiz,  erfolgt  dann  eine  iinerhel>liche  Besclileunignng 
dei'  Atmyiig:  in  einzelnen  Fällen  lieoliaehtefe  Le:chtenstern  ein 
Gleiclibleihen  oder  eine  geringe  Abniihme  der  Frequenz.  Mit  diesen 
Allgaben  stimmt  auch  Winternitz  liberein. 

Wie  sich  nun  auch  die  Frequenz  der  Atcm/rige  immer  verhalten 
mag,  die  Volnmgi'öße  nimmt  bei  Kaltapiilikaliun  immer  zu,  es  wird 
also  die  Respiration  vertieft.  Nur  wenn  Abkühlungen  z.  LI  im  Tier- 
versuch so  stark  fortgesetzt  werden,  didi  die  Allgemeintemperatyr  ab- 
nininit,  so  erfolgt  mit  zunehmender  Verlangsamung  schließlich  auch 
ein  Flacherwerden  der  Atmung. 

Während  nun  anfangs  sowohl  Wechsel  in  der  Frequenz  wie  in  der 
Tiefe  rein  retlektoriscb  bedingt  sind,  wird  wohl  die  Zunahme  der 
A  t  e  m  g  r  fi  ß  e  i  m  \'  e  r  1  a  n  f  e  d  e  s  k  a  1 1  e  ii  Bades  auch  d  u  r  c  h  die 
Steigerung   d  e  i'  K  o  h  1  e  n  s  ä  u  r  e  \y  r  o  d  u  k  t  i  o  n   h  e  r  b  e  i  g  e  f  ü  h  r  t. 

Sehr  genaue  Daten  über  die  Veränderung  tler  Atmungsmerhanik 
nach  Kaltrcizen  hat  Löwy  (2)  gegeben.  Nachdem  der  erste  durch 
Kälte  bewirkte  Chok,  der  in  einem  mehr  oder  minder  langen  Atem- 
stiUstande  auf  der  Höiie  der  Inspiration  mit  einer  Reihe  nachfolgender 
tiefer  und  hescineunigter  Atemzüge  sich  geltend  macht,  ubeiwunden 
ist,  kehrt  nach  Lowys  Beobachtungen  die  Respiration  alhnahlich  wieder 
in  das  ruhige  (ileiclimaß  urul  zu  dem  alten  Typus  zurück,  Vollkoniuien 
gleich  allej'dings,  was  Frequenz  und  AtemgrcdSe  hetriftf,  wird  sie  der 
vorher  bestandenen  Resiuration  nur  in  wenigen  Füllen.  Was  zunächst 
die  Fre<[uenz  anlangt,  so  sank  sie  in  4'i\  Versuchen  in  2<)  Fällen,  blieb 
gleich  in  Iß  Fällen,  stieg  in  7  Fällen;  und  zwar  betrug  das  Absinken 
1-;^  Atemzüge,  die  Zunahme  2—3  in  der  Minute.  Die  Zunahme  der 
Fretpienz  betraf  verweichlichte  und  widerstandsunfähige  Leute.  Die 
Atemgrölie  kelirte  nach  den  ersten  heftigen  Atembeklemniuugen  gleich- 
falls nur  in  Avenigen  Versuchen  zu  der  vorluT  beubachteten  Hohe  zurück. 
Von  41)  Fällen  war  sie  während  der  Kältewirkung  27mal  liöher,  ITmal 
niedriger,  inmü  gleich  der  vorher  beobachteten. 

In  Fällen,  in  welchen  keine  Muskelkontraktionen  in  der  Kälte 
stattfanden,  betrugen  die  gefundenen  Differenzen  nur  wenige  lü)  ccm, 
fanden  aber  Muskelkontraktionen  statt,  so  stieg  die  Atemgröße  be- 
deutend höher,  bis  gegen  das  Do[)pette. 

Bemerkt  mag  noch  werden»  daß  Kältereize,  die  den  Nacken  treffen, 
erfahrungsgeniäß  die  Resjdration  in  dem  bes]>r(Kiienen  Sinne  am  stärk- 
sten zu  beeintlussen  scheinen.  Ob  dabei»  wie  Jürcensen  zu  meinen 
scheint,  ein  direkter  Eintiuß  auf  die  MeduUa  oblong,  ausgeübt  wird,  oder 
ob  der  Erfrdg  in  anderer  Weise  zu  erklären  ist,  mag  dahingestellt  sein. 
Für  die  JÜROENSEXsche  Meinung  scheint  die  Tatsache  zu  sprechen, 
daß  nach  starker  Abkühlung  des  Nackens  durch  Pjs  eine  Pu[dlleii- 
verengerung  eintritt,  die  Kuhemann  (;j)  auf  Rechnung  einer  Parese  des 
Centr.  ciliospinale  setzt.  Besonders  kälteenii^findlich  übrigens  ist  nach 
GoLDSCH EIDERS  Untersuchungen  die  Haut  des  Nackens  nicht. 

Tatsäcldich  kann  man  also  jedeufidls  durcli  lokale  und  allgemeine 
Kälteapplikatiooen   einen   erheblichen  Eintiuß  auf  die  Respii*ation   im 

1}   Leivhten»t^t*nf  Balneologie  in  Ziemttenit  Jfanäbu^rh,  dort  du  ältere  LiUratar, 

f)    LftH'ff,    l*jiihjrn  Arrhiv,   Bd.  ^«,  1SS9  p.   SOS, 

S)   RiiUtnnann^  ht  Ettniitting  eine  KrankheiUnrmchtf  PrtiueliTifit  Leipti^»  Thitm^f  189S. 
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Sinne  einer  Verbesserung  derselben  ausüben.  Bei  luDflem  löst  man 
hiiafig  statt  der  Respirationsbesclileunignng  Schreien  aus.  Ich  glaube 
aber  nicbt,  daß  das  so  ungünstig  wirkt,  wie  Leichtenstern  meint, 
flenn  tjerade  beim  Schreien  pflegen  die  Kinder  zwischendurch  selir 
krüftig  zu  insiurieren. 

In  riegensatz  zu  den  übereinstimmenden  Angaben  über  die  Kälte- 
Wirkung  auf  die  Respiration,  liegen  über  den  Einfluß  der  Heiß-  und 
Warm  reize  untereinander  abweichende  Urteile  vor. 

Daß  ein  stärkerer  und  plötzliclier  Würmereiz,  etwa  ein  Bad  von 
-10*^  zunächst  ein  der  durch  den  Kältescbreck  ausgelosten  Dyspnoe 
ganz  ähnliches  Stocken  der  Atmung  verursacht,  ]jat  nanientHch  Balz  (1) 
lier vorgehoben.  Man  kann  steh  leichl  von  der  Itichtigkeit  der  Angabe 
überz^fugen.  Ina  Verlauf  des  heißen  Bades  wird  nach  Leichtenstern 
die  Atmung  fre<iuenter  und  die  Kohlensäure-Produktion  gnißer.  Balz 
gibt  an,  daß  die  Atmung  imth  tiofcr  würde.  Für  ilas  Dampfbad  geben 
Gsi-iDY  und  HiTTEß  eine  Steigerung,  Wieüand  eine  Verlangsamung 
der  Res[*irationsfre<|uenz  an  (2).  Für  das  Heißluftbad  beobachtete 
Ho'TßR  eine  V'erlangsamuug  der  Respiratitwsfrcquenz,  verbunden  njit 
einem  Op]»ressionsgefühl.  Andere  Untersucher,  so  besonders  Leicüten- 
STERX,  sahen  eine  hesrhleunigte  Itespiratiou  auftreten.  Leichtex- 
HTKRX  sah  sogar  so  exzessive  Beschleunigung  an  Tieren,  daß  tlie  Aten»- 
zügf   sehr  Mach  wurden,   und  *[iis  \'üluuien  der  geatmeten  Luft  sank. 

Inditterent  tenii»eriertc  Bäder  scheinen  nach  allgemeinem  Urteil 
einen  Eintluß  auf  die  Respiration  nicht  zu  haben. 

Wir  seJien  ako^  daß  man  sowohl  fiureh  Kall-  wie  Warm  reiz 
Ti e  ft  u  n d  Fr e q  u e n x  d er  At m  w  n g  it e ein  fht s s e n  k a  n  n  ,  und 
%crrflrti  namenilieh  t/ei  der  Benprethittiff  der  Hifdrotherapie  der  Langen^ 
krankkeiten  darauf  xurückxu kommen  hahen. 

V.  Ein  Wirkung  von  Waxine  und  Kälte  auf  die  Regeneration 

der  Zellen. 

Es  liegt  in  dieser  Richtung  nur  eine,  aber  eine  recht  gute  Arbeit 
mos  dem  Laboratorium  von  Bizzozero  vor,  die  ich  nicht  fibergehen 
mochte. 

PCKZO  (H)  konstruierte  einen  Apparat,  der  es  erlaubte,  die  Ohren 
oder  die  Pfoten  von  Kaninchen  tayeUing  auf  einer  annliherud  kon- 
sUiuff^n  Temperatur  von  )^H"  oder  10^  zu  halten.  Er  hielt  nun  das  eine 
Ohr  hei  38",  das  an<lere  bei  B>^'  und  sah  zunächst  das  warm  gehaltene 
by  h,  das  kalt  gehaltene  isrhii misch  wenlen.    Das  hvfieränji.scbe 

dli  1  —  2  Tage    spater  eim-  scliuii]»ige  Desqunination  der  Ejd- 

deniiih.  Nahm  er  die  Tiere  aus  dem  Apj>arat  heraus,  so  bewahrte  das 
erwirtnle  seine  aktive  IIy[ierämie  ■},  das  abgekühlte  seine  Lschäniie  eine 
kurze  Zeit  lang.  Nach  Vs  Stunde  bemerkte  man  keine  Difterenz  mehr 
in  dem  \' erhalten  beider  Ohren.    Xacli  einer  Stunde  aber  drehte  sich 

••  ^*^ ■    r^^braucht  ausdrücklieh  den  Auhdruck  aktive  Hyperämie  ffiT  dieeea 

*iim:h  •  bewirkten  Bhil  reich  tum,  iciH  also  gleithlallH  die  W  intern  iTZache 

Jkaifn««;^'-..  

ij    BAii,   K'rtnjrrß  f.  inn.  Mfd,   J,'i9S,  und  SiinUinif-PtntvUltt  Hainlbnch. 
-      <:^-,.t..      if.ff^.f,^    ^'iegand.    Hunter  xitifH  nrteh  LfichtrnjfUrn. 

o,    lieber  dm   Einßttß  der   Temperatur  auf  die  Reijcneration   der  gelten 
Uücksicht   auj   dir  Jfi^iluufji   lum    Wn/tdt'n,    Muh^chütln   l'nttr»uchun4tfn 
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das  Verhältnis  um,  das  erkaltete  Ohr  zeigte  eine  Hyperämie,  das  er- 
wärmte war  normal  oder  ein  wenig  ischämisch. 

Penzo  fertigte  dann  vom  erwärmten  wie  vom  abgekühlten  Ohre 
viele  Hunderte  von  Schnitten  und  zählte  in  denselben  die  Mitosen  des 
Epithels.  Er  fand  zunächst,  daß  die  Zahl  derselben  im  erwärmten 
Ohre  eine  größere  war  als  im  abgekühlten ;  aber  dieses  Verhalten  traf 
nur  für  die  erste  Zeit  zu,  so  daß  Penzo  die  Hypothese  aufstellte: 
„Daß  der  Regenerationsprozeß  der  Epithelien  an  den  Ohrmuscheln  ge- 
sunder und  erwachsener  Kaninchen  bei  einer  konstanten  Temperatur 
von  38°  nach  einer  Periode  von  exzessiv  gesteigerter  Vitalität  unter 
dem  Einfluß  der  Wärme  in  einen  Zustand  der  Erschöpfung  tritt."  Für 
den  Knorpel  und  das  Bindegewebe  ließ  sich  Aehnliches  nicht  nachweisen. 

Noch  in  anderer  ganz  interessanter  Weise  suchte  Penzo  den  Einfluß 
der  Hyperämie  durch  Wärme  zu  erweisen.  Er  beobachtete  junge  Kanin- 
chen, deren  Ohren  er  bei  verschiedener  Temperatur  hielt,  wochenlang. 
Immer  wuchs  das  wann  gehaltene  Ohr  rascher  als  das  kühl  gehaltene, 
so  daß  die  Tiere  regelmäßig  zwei  verschieden  lange  Ohren  bekamen. 

Für  die  Praxis  endlich  wichtig  erscheinen  Penzos  Versuche  mit 
Wunden  und  Knochenbrüchen.  Regelmäßig  gingen  die  Heilungsvor- 
gänge an  dem  erwärmten  Glied  rascher  vor  sich  als  an  dem  ab- 
gekühlten. Namentlich  sind  die  Schnitte  durch  das  Knorpelgewebe 
interessant.  Bei  den  kalt  gehaltenen  Ohren  kam  es  zu  Nekrosenbildung 
des  Knorpels,  bei  den  warm  gehaltenen  zu  glatter  Vernarbung.  Als 
eine  Bestätigung  der  PENzoschen  Ansichten,  daß  die  durch  die  Wärme 
hervorgerufene  Hyperämie  der  eigentliche  Grund  für  die  Beschleunigung 
der  Heilungsvorgänge  ist,  darf  man  die  neueren  Arbeiten  der  Bier- 
schen  Schule  ansehen,  von  denen  ich  nur  beispielsweise  die  Angabe 
von  LiCK  (1)  erwähnen  möchte,  daß  die  Heilungsvorgänge  an  einem 
durch  Sympathicusdurchschneidung  hyperämisch  gemachten  Kaninchen- 
ohr gleichfalls  weit  rascher  als  in  der  Norm  verlaufen. 

VI.  Ueber  das  Blutgefühl  der  Gewebe. 

In  einer  treff'lichcn  Arbeit  „Die  Entstehung  des  Kollateralkreis- 
laufes^  ist  Bier  (2)  zu  sehr  bemerkenswerten  Anschauungen  gekommen, 
die  hier  angereiht  werden  sollen,  da  sie  zeigen,  wie  intim  der  Zustand 
des  Gewebes  die  Blutverteilung  beeinflußt,  und  wie  andererseits 
künstlich,  z.  B.  durch  thermische  Einflüsse,  erzeugte  vorübergehende 
Schwankungen  im  Blutgehalt  auf  die  Gewebe  selbst  wirken. 

Bier  ist  von  der  Tatsache  ausgegangen,  daß  eine  z.  B.  durch  eine 
EsMARCHsche  Binde  erzeugte  Anämie  nach  Lösung  des  Schlauches 
von  einer  arteriellen  Hyperämie  gefolgt  wird.  Es  mag  dabei  auf  die 
Analogie  dieses  Verhaltens  mit  der  sekundären  Hyperämie  nach  Kalt- 
reiz aufmerksam  gemacht  werden. 

Bier  hat  nun  zunächst  unter  scharfer  Bekämpfung  jeder  mecha- 
nischen hydrodynamischen  Auffassung  und  ebenso  des  Märchens  (wie 
er  es  nennt),  daß  die  vasomotorischen  Nerven  etwa  durch  den  Druck 
der  Binde  gelähmt  würden,  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß  das 
Bedürfnis  der  (iewebe  nach  Blut,  die  Reaktion  auf  den  Zirkulations- 
mangel, die  Hyperämie  zu  stände  brächte. 

1)   Lieh,    Ucher    den  Einfluß    der  arteriellen  Hyperämie  auf  die  Regeneration,  Archiv  f. 

Hin.  Chirurgie  Bd.  67  Heft  S. 
£)   Bier,  Die  Entstehung  des  Eollateralkreislaufes,  Virchows  Arch.  Bd.  I47,  1897. 
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^Nacli  alleiieni  Viestelit  ki*io  Zweifel,  daß  anämisch  gewesene  TJe- 
webe  mit  fzroÜer  Kraft  aiterielles  Blut  anlorken.  Es  veniiintlort  eine 
Aoiiniie  die  Willerstande  in  den  kleinen  (iefuBen  und  vielleicht  uurli 
die  elastische  Spaunuiig  der  übri*jjen  (iewebe  enonn/ 

Man  sieht  also,  tlaJi  Bier  diirclians  anderer  Ansirht  wieWiNTER- 
NITZ  ist  (vergl.  das  Kaidiel  ..(JetaL^e^h  nnd  dalS  seine  gleichfalls  in 
Dureht^tröniun^sversucheii  an  abrretrennten  *ilieilniaßen  gewonueneu 
Kesullafe  denen  Lewasciiews  und  Piotkowskis  ähneln. 

Allein  nieht  dcsweijen  soll  die  Arbeit  ausftdirlirh  besproehen 
werden,  sondern  wegen  der  hüchsl  merkwürdigen  Heobaelitungen,  daß 
dieselben  Kapillaren,  welche  sich  dem  arteriellen  HInte  begierig  MtFnen» 
sich  gegen  venöses  Blut  bis  zu  einem  gewissen  (irade  wehren,  wie 
Bier  in  einem  sehr  instruktiven  Krstickniigsversuch  zeigte. 

Ferner  konnte  Bier  feststellen,  daß  die  Art  des  (iewebes  für 
diese  Verhältnisse  wichtig  \sL  Bier  nennt  das  Vermögen,  auf  iU^n 
Zirkulation^maiigel  zu  reagieren,  „das  Blutgefübh.  Während  z.  B. 
die  äußere  Haut  ein  sehr  lebhaftes  Ulutgefühl  besitzt»  mangelt  dassellie 
deoj  leeren  Darm  vüllkomniun.  Eine  Unterldndung  der  Art.  mesaraica 
superinr  führt  bekanntlich  Irutz  reichlicher  Anastomosen  mit  anderen 
Gefäß  gebieten  stets  zu  einer  DarninekiTkse. 

Merkwürdig  ist  ferner,  daß  tlem  Ma^on  des  Kaninchens  das  Blut- 
ßefilhl  maugelt,  der  des  Hundes  dagegen  dasselbe  im  ausgesprochensten 
Maße  be>itxt,  denn  nach  Abklenanung  von  Magenstückeii  tritt  beim 
Kaninchen  nie,  i»eini  Hunde  regelmäßig  eine  sekundäre  Hyperämie  riti. 

Höchrst  beachtenswert  ist  auch  Biern  Angabe,  daß  hieb  arterielle 
oud  venöse  Hyperämie  in  ihren  Folgen  für  die  (iewebe  dadurch  unter- 
bcbeitieu.  daß  die  letztere  zu  vermehrter  Bindegewebsentwickelung 
fuhrt«  die  erstere  nicht. 

Es  lassen  sicher  die  BiERschen  Auseinandersetzungen  eine  Reihe 
v«  ^  '  iinden  zu,  i^o  z.  B.  den,  daß  Kaninchen-  und  Hundeniaj^en 
a«  b  recht  verschieden  gebaut  sind.    Ich  glaubte  aber  doch,  die 

lliEHsche  Auffassung,  die  dem  (iewebr'  selbst,  den  Zellen  die  aktive 
Itolle  bei  der  Beaklion  auf  \Varm-  und  Kalireize  zusclireibt  und  den 
Zirknlationsapparat  erst  in  zweite  Linie  stellt,  nicht  übergehen  zu  sollen. 
Dab  znsammenfassemle  Werk  von  Bier  ,,Die  Hyperämie  als  Heilmittel'^ 
iHl  mir  leider  erst  während  der  Korrektur  zugegan^ieu.  Ich  bedauere 
aiißerordi^ntlich,  die  in  viek^r  Hinsiebt  ülieraus  wichtigen  Resultate 
hier  nicht  mehr  ausfülniich  berücksichtigen  zu  können.  Einiges  habe 
ich  im  Kapitel  ^Technik"  nocli  nachgetragen. 


Vn.   Ueber  die  Wirkung  lokaler  Kälte-  und 

W&nneapplikationen  auf  die  Temperatur  an  der  Oberfläche 

und  in  den  tieferen  Schichten. 

L  Tmiiieratur  an  der  OUerlliiehe. 

Da  die  Haut  selbst  kuunj  erbeblich  Wärme  itroduziert,  so  wird 
ihr  jeweiliger,  hekanntlicb  stark  wechselnder  Temperaturgrad  nur  von 
der  mehr  minder  großen  Durchblutung  und  von  der  direkten  Leitung 
i^itciis  der  wärn»eprnduzierendeu  Organe»  vor  allem  der  Muskeln, 
abhlkn^en.  So  erklären  sich  ja  auch  die  im  ersten  Kapitel  ausffihrlich 
ge^chifderten  DiÖ'ereuzen  der  Oberrtächeuwäi'mean  versclüedenen  Stellen 
aes  KOrt^ers. 


-     74     - 

Trifft  die  Haut  ein  Kältereiz,  so  wird  wenigstens  für  eine  gewisse 
Zeit  die  Blutversorgung  derselben  bekanntlich  eine  geringere,  und 
damit  wird  die  Haut  an  sich  kühler ;  außerdem  kühlt  sie  sich  natürlich 
auch  deswegen  ab,  weil  sie  Wärme  an  das  sie  berührende  kalte  Medium 
abgiebt.  Diese  Abkühlung  der  Haut  kann  eine  sehr  beträchtliche  sein. 
Nach  den  älteren  Angaben  von  Fleüry,  Tolozan  und  Brown  Säqüard 
sollte  es  aber  niemals,  solange  die  Haut  nicht  durch  Kälte  getötet  wird, 
zu  einem  vollständigen  Temperaturausgleich  zwischen  der  Haut  und  dem 
sie  berührenden  kalten  Medium  kommen.  Heute  wissen  wir  dagegen, 
daß  man  durch  Aether  oder  Aethylchlorid  die  Haut  gefrieren  lassen 
kann,  ohne  daß  erhebliche  Nachteile  für  dieselbe  eintreten. 

üeber  die  durch  Erhitzen  der  Haut  erzielten  Oberflächentempera- 
turen sind  Messungen  vielfach  (vergl.  Technik,  Umschläge)  vorgenommen. 
Eine  solche  Erwärmung  ist  leicht  möglich,  da  sich  die  Wirkung  der  zu- 
geführten Wärme  und  der  durch  sie  erzeugten  Hyperämie  addieren. 
Jedenfalls  wird  aber  sowohl  bei  Kälte-  als  bei  Wärmezuführung  die 
Temperatur  einer  bestimmten  Hautstelle  abhängig  sein  vom  direkten 
Temperaturaustausch  mit  dem  berührenden  Medium  und,  allerdings,  wie 
wir  weiter  sehen  werden,  in  viel  geringerem  Maße,  von  der  Blutversorgung. 

Von  manchen  Seiten  wird  nun  angenommen,  daß  die  durch  lokale 
Wärme-  oder  Kälteapplikation  hervorgerufene  Aenderung  in  der  Blut- 
versorgung einer  Hautstelle  eine  Rückwirkung  im  umgekehrten  Sinne 
auf  die  Temjjeratur  der  benachbarten  Hautbezirke  haben  müßte,  und 
zwar  durch  das  Zustandekommen  einer  kollateralen,  also  rein  hämato- 
dynamisch  bedingten  Hyperämie  und  Anämie.  In  einer  mir  leider  nicht 
zugänglich  gewesenen  Arbeit  von  Buch  (1,  zitiert  nach  Winternitz)  soll 
ein  solches  Verhalten,  also  ein  Steigen  der  Hauttemperatur  in  der  Nälie 
einer  lokalen  Kälteapplikation  und  ein  Fallen  in  der  Nähe  einer  wärme- 
zuführenden Prozedur,  durch  thermometrische  Messungen  erwiesen  sein. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  ist  Elster  (2),  der  thermo- 
elektrisch  untersuchte  und  der  gegen  die  thermometrische  Untersuchung 
den  Einwand  der  zu  langsamen  Einstellung  erhebt,  zu  einem  entgegen- 
gesetzten Resultate  gekommen.  Er  beobachtete  z.  B.,  daß  im  kalten 
Fußbade  die  Temperatur  der  Wade  um  1,2  <*,  die  des  Oberschenkels 
um  0,9 "  sank,  allerdings  sank  die  Temperatur  der  Wade  auch  während 
eines  heißen  Fußbades. 

Ich  habe  schon  früher  (p.  30)  betont,  daß  ich  eine  kollaterale 
Hyperämie  oder  Anämie  nicht  ganz  für  ausgeschlossen  halten  möchte, 
doch  wären  Nachuntersuchungen  dieser  Verhältnisse  w^ohl  angebracht. 

2.  Temperatur  in  der  Tiefe. 

Man  hat  früher  viel  darüber  gestritten,  ob  und  wie  weit  es  mög- 
lich sei,  mittels  differentcr  Temperaturen  in  die  Tiefe  zu  wirken,  und 
namentlich  oft  gemeint,  daß  die  Zirkulation  des  warmen  Blutes,  wie 
eine  Art  Warmwasserheizung,  eine  solche  Wirkung  hindern  müsse. 
Allein  es  ist  jetzt  ohne  Zweifel  sicher,  daß  eine  recht  erhebliche  Tiefen- 
wirkung besteht.  Dieselbe  ist,  wie  alle  Messungen  ergeben,  für  die 
Kälte    weit    bedeutender    als    für    die   Wärme.     Es    liegt   das 

IJ    V.   Buchf    Beitrag   zur   Kenntniif   der  jtcripheren    Temperatur   des  Menschen,    Irmug.- 

Dias.   St.  PetfTshurtj  1S77. 
2)    Eistet',    Studien    über   den   Eiußuß  von    Wärme  und  Kälte  auf  die  Hauttemperaturen 

de«  lebenden  Menschen,  Arch.  /.  Heilk.  IS68  p.  L'/5  jff'. 
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sicherlich  (larau.  ilalS  die  K;llte  durch  dii'  von  ihr  venirs-aciite  Gefüß- 
vererif^erung  die  Zirkuhitioii  «Thel*Uch  driscliräiikt.  Man  inuli  also 
ffir  die  Käitewirkuiip  zwei  zur  Aldvüldimfjr  in  der  Tiefe  führende 
Momente  untcrsclieidoo,  erstens  die  E  i  n  s  e  li  r  ä  o  k  u  n  g  der  Zirku- 
lation und  zweitens  die  {i  i  r  e  k  t  e  F o  r  1 1  e  i  t  u  n  g  der  niedrigen 
Temperatur.  Dieser  letzteren  wird  allerdinj»s  wold  von  den»  noch  vor- 
handenen Rest  von  Zirknbtiaii  his  zu  einem  {üewissen,  wenn  auch 
sehr  geringen  Grade  entgej^^engewirkt  werden.  Für  iiie  Wärme  dagegen 
kommt  nur  die  direkte  Fortleitung  in  Betracht,  und  diese  wird  durch 
lii«  lebhafte  Zirkulatiuii  in  den  erweiterten  GeffiBen  entsehiedeii  in 
höherem  Maße  ein*:escliränkt,  als  dies  duiTh  die  geringe  Zirkulation 
der  Kältevvirkung  ^^egeiiüber  der  Fall  ist  (vcrgl  übrigens  Kapitel 
^Technik",  Eisbeutel).' 

Es  erhebt  sich  für  die  Kaltewirkung  in  die  Tiefe  a!sü  zunächst 
die  Vorfrage,  welchen  Anteil  die  Zirkulationseinscijrankung  an  sich 
hat  In  dieser  Richtung  liegt  eine  Messung  von  Klapp  (1)  vor.  Er 
fand,  daß  ein  zwischen  Calcaneus-  und  Ächillessehoe  eingelagertes 
Thermometer  von  H7X>5  auf  ;U,l»"  im  Verlauf  von  ö  Minuten  sank, 
«eon  er  ilie  Extremität  durch  Anlegung  einer  EsMAUCiischen  Binde  blut- 
leer machte.  Das  beweist  oliiie  weiteres  die  Bedeutung  tier  Zirkulation. 
Die  Zahl  rler  Untersuchungen,  die  direkt  die  Wirkungen  der 
^Irine  und  Kälte  in  der  Tiefe  inaBen,  ist  sehr  groIL  Ich  übergehe 
die  älteren  Angaben,  eine  Zusanuuenstellung  findet  sich  bei  Winter- 
jrrrz  p*  14H  u.  f.  Die  zuverlässigen  und  entscheidenden  Arbeiten 
stammen  von  Schlikoff  (2),  Esmahch  (3J,  Schultze  U),  Winter- 
iflTZ,  Klapp,  Heinz  (5>  für  die  Kälte,  und  von  Quincke  (jJ), 
Salomox  (7)t  BiEit  (Xj  für  die  Wärme. 

Es  geht  aus  diesen  Versncheu  mit  Besliuimtheit  hervor,  dali  man 

mehrere  Centimeter   dicke  Schichten   gut   durchkülden  kann,    und  daß 

die  Wärme  zwar  auch  eindiingt,  aber  lange  nicht  in  gleich  intensiver 

Weise.     Die    Versuchsresnltate    liängen    einnud    von    ilvv    Dauer    der 

Applikation  ab.    Die  tiefsten  Teni}»eraturherabsetzungen  hat  v.  Esmarch 

'hen,  der  viele  Stunden  laug  teils  durch  Eis,  teils  durch  tnit  kaltem 

^ser    beriesehe    Komiiressen    abkühlte.     Er   fuud   z.  B,   im  Innern 

eaier   kariösen    Iirdjle   des    unteren  Endes   der  Tibia   nach  *.*  Slnnden 

IIW  noch  eine  Temperatur  von  'J1J)'\    fHe  Temiieraturen  sanken  zuerst 

•sam,  in  den  beiden  letzien  Stunden  jedoch  sehr  rasch« 

Es  scheint  aber  auch,  daB  verschiedene  Gewebe  sich  einer  sok^hen 

Durchkühlung    gegenüber   nicht   gleich   verhalten,    wenigstens   ist   die 

Temperalürheralisetziiug    ni<4ji    in    allen    Eällen    der  Dicke   der    über- 

Ijegenden    Schichten    genau    pi*oportional.      Besonders    gut    läßt    sieh 

aagenscheinlicii   die    Brust  wand   durchkülilen.     So   fanden  Schlikoff 

uoü    WiNTERNiTZ   an    Kranken    mit    Emijyenitistehj,    daß   schon    nach 


i'thtfr  üaueti/dlvetorpfiint,  Mitttüuntj.  atut  Jen   (Jrniuijtbielcn  f.  Chir,  «.  Med, 
ßd.   10  p.    *CfK 
ilikoff*   DtuUtrhrH  Jrthiv  /.  Hin.  Med.  1S76  Bd.  18  p.  fiTC. 
l&rmarthf    V^rbaudplats  und  FtftdlasarrtL 
4^    ^httttse,     Veifrr  dir  tnhtk    \Virk%nnj  des  E%*t4,  DeutKch.  Arrh.  J\  ktin.  M^d.  Hd.  IS. 
f:    li4^tt^^    IM*    WirhtHij  äußerer   (thermixchrr  und  chemischer  ReizcJ  ett.^    Verh*  «iaa 
...     A'.nyr.  /.  i'nn.  Mfd.  tiMl  p,  t&S. 
^tuinekr^    Crhcr   die  tkrrapeutincke  Aniemdunff  der  Wdrm€,  Btrt,  lUin*   Wochenschrt 
JS^'H   .W,   49  p.   1055, 

9iiioinon,    LTther  ditt  lokale    Wirkung  dtsr   Wttmie,  ehenda  189H  No,  5$  p.  lO&S, 
Jffn%   Jirhututi,  ehirttrg.   Tuhirkutote  der  Gliedmaßen  etc.,  Festschr*  f.  Enmirch  itf^^. 
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V-^  Stunde  ein  Temperaturabfall  von  1,5^  und  nach  1  Stunde  von  3° 
von  dem  unter  der  Applikationsstelle  eines  Eisbeutels  im  Pleuraraum 
liegenden  Thermometer  angezeigt  wurde.  Heinz  konnte  auf  thermo- 
elektrischem  Wege  an  gesunden  großen  Hunden  ebenso  starke  Ab- 
kühlungen der  Pleura  nachweisen,  wenn  er  auch  nur  nasse  Kompressen 
von  10^  auflegte.  Er  fand  außerdem,  daß  feuchte  Kälte  viel  energischer 
in  die  Tiefe  dringt  als  trockene.  Die  Möglichkeit  der  Durchkühlung 
des  Herzens  mittels  Eisbeutels  ist  von  Silva  (1)  untersucht  worden, 
der  die  Wirkung  dieser  Applikation  direkt  auf  die  Herabsetzung  der 
Herztemperatur  bezieht.  An  der  Vorderfläche  des  Herzens  sah  er 
Temperatureruiedrigungea  um  3,5 '^^  im  strömenden  Herzblut  des 
Hundes  nach  48  Minuten  eine  Abnahme  von  0,37°. 

Für  Warmapplikationen  sind  die  Temperaturerhöhungen  dagegen, 
wie  schon  bemerkt,  verhältnismäßig  unbedeutend;  so  fanden  Salomon 
und  Quincke  an  Fisteln  des  Rumpfes  bei  durchschnittlich  stündlicher 
Erwärmung  durch  heiße  Kompressen  für  1—2  cm  Tiefe  1,2^  für  3—4  cm 
Tiefe  0,4"  Temperatursteigerung,  und  Bier  sah  nach  "/4- stündiger 
Heißluftbehandlung  im  vorderen  Recessus  des  Fußgelenkes  nur  eine 
Temperaturerhöhung  um  0,3  ^  Daß  trotzdem  Wärme  auch  in  größeren 
Tiefen  wirksam  sein  kann,  hat  namentlich  Klapps  Arbeit  über  die 
Bauchfellresorj)tion  ergeben,  von  der  unten  die  Rede  sein  wird.  Ganz 
besonders  leicht  läßt  sich  nach  Quincke  die  Pars  pendula  der  Urethra 
durchwärmen,  so  daß  Quincke  darauf  ein  im  speziellen  Teil  zu  be- 
sprechendes Verfahren  der  Gonorrhöebehandlung  gegründet  hat. 

Einer  besonderen  Besj)rechung  bedarf  noch  die  Wirkung  der 
Durchwärmung  und  Durchkühlung  an  einigen  anderen  Körperteilen, 
nämlich  am  Auge  und  am  Bauch. 

Für  das  Auge  will  Silex  (2)  sonderbarerweise  gefunden  haben, 
daß  nach  der  Applikation  von  Eis  ein  Steigen,  nach  der  Applikation 
von  Kataplasmeu  ein  Fallen  der  Temperatur  im  Konjunktivalsack  statt- 
fände, und  versucht  diesen  Befund,  ebenso  wie  W'Internitz,  durch 
kollaterale  Anämie  bez.  Hyperämie  zu  erklären.  Diese  Angaben  sind 
von  Giese  (3)  auf  tlicrmoelektrischem  W^ege  und  durch  eine  auf 
meine  Bitte  erfolgte  thermometrische  Untersuchung  von  Hertel  (4) 
widerlegt  worden.  Die  Temperatur  des  Konjunktivalsackes  wird 
ebenso  wie  sonst  die  tieferen  Schichten  vielmehr  durch  Wärme  erhöht, 
durch  Kälte  herabgesetzt.  Hertel  fand  sogar  eine  deutliche  Be- 
einflussung der  Temperatur  der  Orbita  hinter  dem  Bulbus  und  konnte 
auch  die  Vorstellungen  von  der  Bedeutung  kollateraler  Aenderungen 
der"~Zirkulation  nicht  bestätigen. 

Für  die  Bauchorgane  hat  man  auf  verschiedene  Weise  versucht, 
zu  einem  Resultat  zu  kommen.  Winternitz  (5)  und  Wendriner  (G) 
maßen  die  Temperatur  des  Magens  nach  Apj)likation  eines  Heißwasser- 
schlauches auf  den  Bauch.  Wendriner  fand  nach  100  Minuten  eine 
Temperaturerhöhung  von  0,4^  (für  Zeiten  unter  1  Stunde  betrug  die 
Differenz  meist  nur  0,1^).    Umgekehrt  hat  Schlikoff  die  Temperatur 

1)  SUra,   SvW  azione  della  resica  di  ghiaccio  applicnla  alla  regione  cardinea,   Rif.  med. 
dt   Tvrino  1S8G. 

2)  Silejc,    Münch.    med.    Wochenschr.   IS93  No.  4    "•  Knapp- Schweiggers  Arch.  f.  Angen- 
heilk.   189,".. 

S)  Giese,   Jvuapp-.Schireiggers  Arch.  1897. 

4)  Hertel.   Graef'es  Arch.  1899. 

5)  Winternitz,    Tempcraturmennnugen  im  menscht.  Magen,  Centralbl.  /.  klin.  Med.  1871. 

6)  Wendriner,  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  1895  No.   1. 
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der  Haut  des  Epigastritim  tiacb  Aufnahme  kalter  Getränke  gemessen. 
Sie  sah  sie  um  l*'^  sinken. 

Endlich  hat  Kowalski  eine  größere  Experimentahintersuchung 
ober  die  Fraise  hei^eliracht, 

Steine  Ansichl  ii»t  insofern  eigenartig,  iiU  er  betont,  dnO  eine  t.^tige  Drtlse  rlurch 
den  BliitHtnim  abgekühlt  vverileii  müftse,  da  süie  jii  selbüit  Wärme  priwhizirrt,  er  kommt 
auf  dicisc  Wt*t><«'  für  dut  ^nßen  Drüneii  *ie&  Üiiterleil>e«  zu  deiu  SclüuÖ,  daf«  eine 
artcrrt'Ue  Hyjjerämie  temperaturcniicdrifrendT  oiuo  Auamie  itiuperuturtThubirid  wirkt. 
TatMächlich  swih  er  nach  Reizung  den  Deprt'^sor  die  TcmiKTalur  in  der  Bauchhöhle 
sinken,  nach  Druck  auf  di<?  Aorta  stciitcri;  ferner  beobaclitcte  er  nach  8ynipatbicii8- 
rtJ2UUg  ein  Fallen,  nach  IinrchHcJincidung  dcsnclben  ein  Steigen  des*  unterhalb  der 
Leber  iii  die  Bauchhöhle  vertikal  ciiigefiiiirten  Tberniorncten*.  Auf  Grund  von  Blut- 
ilruckoi^sunsen  glaubt  Küwaij?ki  annehnicii  zu  können,  daß  die  Anwendung  von 
kalten  rinHcfilägen  auf  die  Bauchdecken  eine  Kontraktion  der  Geffiße  in  den  Bauch- 
höhlenort:anen,  die  von  heillen  UniBchliigen  eine  Dilatation  derselben  zitr  Folpe  hat. 
Er  kommt  dalier  zu  dem  Sehlufise,  daß  die  Tiefenwirkung  von  Kälte  und  Wärme 
OAch  der  ßam^hhöhle  eine  Rt^ultante  einmal  der  direkten  Leitung  und  anderenseit« 
d#*r  «birch  reflekturi^ieb  bf-dingte  Zirkulation.'^verruidernngea  hervorgenifeueji  Ab-  oder 
Zanuhuic  der  liiiiLnU'in|>eralur  nei. 

Wenn  man  nun  auch  Kowalski  wird  zugeben  künneu,  dali  einer 
tätigen  Druse  durch  den  Blutstroui  die  van  ihr  produzierte  Wärme 
entzogen  uml  auf  den  ganzen  Kurjier  vt*rteilt  wird,  so  stehen  doch 
Minen  Ansichteu  ülier  die  teiniieratursteigernde  Wirkun^^  iltdi  Anämie 
Bedenken  insofern  gegenüber,  als  Tätigkeit  und  gute  lilutversorgung 
eben  untrennbar  sind. 

Im  übrigen  erheben  t^icb  aber  bei  genauerem  f^tudium  eine  Keibe  von  schwer- 
«ie^t^udeu  Einwäuilen  gegen  die  KüWAL^Kischeu  Versuche.  Zimächfet  t^iud  die  An- 
gaben über  die  Fixation  dt5*  Ihermometerfl  recht  ungenaue;  e**  geht  aus  den^^elben 
Sali  htTTor,  ob  da^  Thermometer  immer  gleich  tief  eingeführt  ist,  ob  Kanteten 
eine  möjLdiehe  Reibung  von  seilen  der  sieh  bewegenden  DArtn«eblingen  fretroffen 

.  Zudem  ^iind  die  auf  <be  Wirkungen  der  Zirkulation  zurück  führbaren  Differenzen 
le,  teilweine  nur  hundert,siel  (irade  betragende, 

ßedenkt  man  weiter,  claß  die  Eingriffe,  denen  die  Tiere  aujugedctzt  wurden  (Aiif- 
biodcn.  kun?-tbche  Atmung,  Eröffnung  der*  Tht*rax  und  der  Brusthöhle),  zm  ganz 
naJcotitrol  Her  baren«  al»er  je<leafall.-^  crhcbliehcn  Abküfilnngen  derrtellxni  führen  mÜHsen, 
ao  wird  man  ^tark  bezweifeln  dürfen,  oh  auf  dem  vun  KowaI-öKI  ciugesdilagenen 
Wcjge  irgendwie  verwertbare  Ra^ult-ate  äicii  finden  lassen. 


Vm.  Einwirkung  differenter  Temperaturen  auf  die 
Besorption    im  subkutanen  Gewebe  und  in  Bcrösen  Höhlen. 

Es  schlieüt  sich  dieses  Kapitel  zweckiuiißig  an  die  Tiefenwirkung 
an,  weil  es  die  dort  heschrieltenen  Versuc-hsre^ultate  ergänzt,  und  die 
Resoriition  an  diesen  Stellen  eben  durch  Tiefenwirkung  beeintiulJt 
wird.  Aellere  Untersuchungen  von  Sasset^ky  U)  und  von  Kossa  C2} 
luihen  bereits  sowohl  für  tlen  Menschen  als  für  das  Tier  den  Nach- 
weis erbracht,  dah  Erwärmung  der  Injektionsstelle  die  Resorption 
sahkulan  itjjizierter  Substanzen  beschleunigt.  Abkühlung  sie  dagegen 
verzögert  oder  völlig  hemniL  Nanu'ntlich  Kossas  Versuche  sind  sehr 
instruktiv,  er  kounte,  wenn  er  vorher  die  Hautstelle  abkülilte,  die 
etürkbten  Ciifte  (Cyankali.  Stryclmin,  Pikrotoxin)  einspritzen,  ohne  daß 
seine  Versuchstiere   starben,   selbst  wenn  er  nach  I  — P/.,  Stunde  die 


//    StUaetshif,     Cft^rr    ilen    Eitißt^^    erhitzirr    uml    hcratnjrtttUUr    Temptniturrn    auf  die 
ümtorptioneu    der   Sleilf    einer  siibkutanen    InjtkttoHf   i*ricr»h.   med,    Wi*chtn*chr,  IS80 
Xr,.  ;•;  u.  19. 
V,  Xomifi,    J{tJorptMtn    vott    Gl^ffen   an   ahgekühUen    KfirperttelUn ,    Areh.  f.   rxpcrfm. 
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Abkühlung  unterbrach.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  besonders  Klapp  (1) 
mit  dieser  Frage  beschäftigt. 

Klapp  untersuchte  die  Resorption  subkutan  einverleibter  Milch- 
zuckerlösungen, die  quantitativ  im  Urin  wiedererscheinen.  Er  fand, 
daß  nach  Heißluftapplikationen,  die  er  bei  seinen  Versuchstieren  in 
Form  der  BiERschen  Apparate  anwandte,  die  Resorption  bedeutend 
beschleunigt  wurde.  Er  wiederholte  seine  Versuche  dann  am  Menschen 
und  fand  auch  da  eine  Beschleunigung  der  Resorption,  wenn  auch 
lange  nicht  in  dem  bedeutenden  Maße  wie  beim  Hund.  Klapp  meint, 
daß  dieser  Unterschied  zwischen  Tier  und  Mensch  sich  daraus  erkläre, 
daß  der  Mensch  nach  den  lokalen  Heißprozeduren  leicht  Oedeme  be- 
komme, und  daß  auch  die  menschliche  Haut  straffer  anliege  und  da- 
durch schon  ein  annäherndes  Resorptionsmaximum  herbeiführe,  welches 
durch  die  Wärmewirkung  nur  wenig  gesteigert  werden  könne.  Durch 
lokale  Abkühlung  wies  Klapp  am  Tier  gleichfalls  quantitativ  den 
hemmenden  Einfluß  der  Kälte  auf  die  Resorption  nach. 

Wichtiger  noch  als  diese  Versuche  über  die  Resorption  im  sub- 
kutanen Gewebe  scheinen  mir  die  Arbeiten,  welche  sich  mit  der 
Resorption  in  serösen  Höhlen  beschäftigen,  und  zwar  besonders  im 
Peritoneum.  Auch  hier  konnte  Klapp  (2)  deutlich  den  Einfluß 
differenter  Temperaturen  durch  quantitative  Untersuchung  der  Milch- 
zuckerausscheidung nachweisen.  Er  fand,  daß  Heißluftapplikationen, 
die  auf  Bauchdecken  und  Lendengegend  wirken,  die  Resorption  der 
in  das  Peritoneum  gebrachten  Milchzuckerlösung  erheblich  steigerte, 
vorausgesetzt,  daß  mittlere  Wärmegrade  (100—110°)  angewandt  wurden. 
Steigerte  man  aber  die  Wärme  bis  auf  etwa  140  ^  so  trat  eine  deut- 
liche Verlangsam ung  der  Resorption  ein.  Klapp  meint,  daß  mit  diesem 
Befunde  eine  P>klärung  für  die  Wirkung  der  in  der  gynäkologischen 
Praxis  viel  angewandten,  als  resorptionsbefördernd  geltenden  lokalen 
Warm-  und  Heißi)rozeduren  gegeben  sei. 

Für  die  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Resorption  in  der  Bauchhöhle 
liegt  eine  Angabe  von  Ewald  und  Schnitzler  (3)  vor,  die  Eisstücke 
in  das  Peritoneum  brachten.  Klapp  konnte  durch  lokale  Abkühlung 
der  Bauchdecken  mittels  Eisbeutels  eine  sehr  deutliche  Resorptions- 
verlangsamung  nachweisen,  die  wenigstens  so  lange  anhielt,  als  die  Kälte- 
wirkung dauerte,   dagegen  später  einer  Beschleunigung  Platz  machte. 

Da  für  die  Resorption  wässeriger  Lösungen  in  erster  Linie  das 
Blutgefäßsystem  in  Betracht  kommt,  und  da,  wie  Ewald  und  Schnitzler 
nachwiesen,  die  Peristaltik  keine  Rolle  dabei  spielt,  so  glaube  ich,  daß 
Klapp  die  von  ihm  gefundenen  Veränderungen  mit  Recht  auf  Ver- 
änderungen in  der  Zirkulation  des  Peritoneums  bezieht.  Namentlich 
spricht  ganz  direkt  in  diesem  Sinne  eine  sehr  hübsche  Beobachtung, 
die  Klapp  (4)  bereits  früher  machen  konnte.  Er  brachte  nämlich  den 
Bauch  eines  Kaninchens  in  einen  Heißluftapparat  und  setzte  denselben 
längere  Zeit  hohen  Tem])eraturen  aus.  Dann  wurde  das  Kaninchen 
schnell  aus   dem  Kasten   genommen   und  laparotomiert.     Regelmäßig 

IJ    Klapp,    Uebcr  parenchymatöse  Resorption,  Arch.  f.  €X]}f!rim.  Pathol.  n.  Pharm.  Bd.  47 

1901  p.  SS. 
2)    Devitelhe,    Ueber   BauchfeUresorption,    Mitt.    aus   den  Grenzgeh.    der  Med.  u.   Chir. 

Bd.  10  1902  p.  £.54. 
S)    Ewald  u.  Schnitzler f  Zur  Kenntnis  der  peritonealen  Resorption,  Deutsche  ZeiUchr.f. 

Chir.  Bd.  41. 
4)    Klappf    Ueber    di^   Behandlung   von    Gelenkergnssen    mit    heißer  Luft,    Miinch.  med. 

Wochenschr.  1900  No.  HS. 
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Klapp  thnn  eine  starke  Hyiteräjiiio  der  ganzen  Bauchwnnd.  der 
iserosa  und  des  Cenlrum  tendineum. 

Man  muß  also  wohl  annehmen,  wie  ja  auch  Kowalski  auf 
judereni  Wege  gefunden  zu  hahen  glaubt,  dali  auf  die  Bauehdecken 
jlizierte  Kälte  «iefäßvereogerung,  Hitze  fietäßerweiterung  in  der 
iefe  mache.  Dieser  Befund  würde  deswegen  wiclitig  sein,  weil  duniit 
erwiesen  wäre,  daß  auch  für  die  Baurfinr«ratie  die  ju*ewnhn liehe  Tiefen- 
wirkung der  differenten  Temperaturen  eintritt,  und  weil  ferner  er- 
wiesen wäre,  da  li  lokale  A  b  k  ü  h  I  n  n  g  e  n  d  e  s  B  u  u  c  li  e  s  im  um- 
gekehrten Sinne  auf  die  Zirkuhition  des  Splanchnieusgebietes 
wirken,  als  a  1 1  g  e  in  e  i  n  e  A  h  k  ü  h  1  u  n  g  e  n ,  für  rlie  wir  ja  eine  Er- 
woitening  der  Gefäße  des  Splancliuieusgehietes  nach  Dastre-Morats 
Gesetz  (vergl.  jk  ^^0)  annehmen. 

IX.  Einwirkungen  differenter  Temperaturen  auf  das  Blut. 

Einige  Mitteilungen,  z.  B.  von  Wintern itz  und  Chvostek,  haben 
|e«eigt,  daß  bei  besonders  disponiejlen  Menschen  gelegentlich  Hämo- 
globinurie als  Folge  einer  Kälteapplikation  eintreten  kann.  Diese 
Beobachtungen  hal>en  durch  Reineboth  (1)  eine  experimentelle  Be- 
stätignng  gefunden.  Nach  ä  Minuten  langem  Eintauchen  in  Eiswasser 
sah  dieser  Autor  bei  seinen  Versuchstieren  häutig,  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fälb'U  Häinogbibiniimien  und  Hämoglobinurien.  Das  Uebertreten 
fle>  ßhitfarbstöties  in  das  Serum  liegann  schon  im  Baile  und  hielt  ver- 
*clüedene  Zeit,  aber  nicht  lange  an.  Entsprechend  der  Hämoglobinäniie 
wurde  ein  starkes  Sinken  des  Hamoglobingehaltes  und  ein  verhältnis- 
mälüg  geringes  Sinken  der  Zahl  der  roten  Blutkör{)erchen  konstatiert. 

Es  hahen  diese  REiNEBOTiischen  Versuche  zwar  für  hydriatisclie 
Fragen  kaum  Bedeutung,  da  so  exzessive  AVärmeentziehungen  thera- 
peutisch niciit  in  Betracht  kommen,  ich  wollte  sie  aljer  dorh  erwähnen, 
weil  sie  die  Mögh'chkeit  einer  schweren  Blut^^cli-idigung  durch  Kälte 
erweisen.  Aber  auch  in  der  Breite  der  hvdriatischen  Prozeduren 
ludmi  Källc  und  Wärme  gewisse  Wirkungen  auf  die  Blutbeschatfenfieit. 

neuerdings  mit  besonderem  Eifer  studiert  sind.  Die  älteste  An- 
►e  rührt  von  Malassez  (2)  her,  der  nach  heißen  Bädern  eine  Zu- 
ihme  des  BlntköriH'rcben>;ehaltes  fand.  Später  ist,  wie  schon  erwähnt, 
gftnz  flhereinstininiend  vou  Tönissen  (3),  Kuvighi  (4),  W.  Winter- 
vrTZ(5j),  7),  Knöpfelmacher  (8).  Grawitz  (IM,  Breitenstein  (IOJl 


Ij   Rrinfhotht    Areh,  f.  Hin.  3htl.    Bd.  fJ:f  Heß  t  u,  *;  Reinehoth  n.  Kohlht§tdt, 

lifiä.  Bd.  öiJ  p.  IIU;  rertjft.  auch  die  mit  Omuttz  tfi^'ährte  Putcmik,   CrtttralhL  /,  klin. 

JfpW.  Mf'&  So,  4rt,  1900  iVo,  ^, 
Ii    tfoffMMes,    Gilt,  mrtl,  1874  P-  5?S, 
-     7>}nl««rfi»   Inattg.-Düti,   Erlangen   tSfil. 

i    itotHfihl,   Prag,  med.    Woehrm^hr.  IS9S  «»«/  AreL  tfi/L   med,  1898, 
f>   W.  tVtntrmiUt   Vther  J^ukocyto»«  nach  KdiUwirkunffen,  BU  f,  klin.  Hydrothtrap, 

MW  JVÖ,  2. 

bt r$r  tbr ,    Xrut    Vntertuchxtt^en    über  Blutveränderungen  nach    thermüchm  Sin» 

ßtLu^,  tUnda   JSit?  Xv.   U  u.  J894   No.  4. 

ttf.  !  J. .      'VntralhL  f.  kfin.   Med.   W9.y  p.  1017. 

JI»i'  heVf     l'rher    pttJtomotoriiH'fte   Beetnßunxnng   d^r   Z^nJtitmtnenset£un<f    und 

ph>j  ,    Bttchaffrnhett  dr»  mtnwhlichen  JUntett^    Wien,  klin.    Woohensehr.  18US 

Sa,  4^  u.   4fJ. 
^1  0rnuFttXf    Klin.   rxp^rim.  Blutunieremhunffen,    ZUehr,  f.  klin.  Med,  Bd,  H  p.  459^ 

Breif^nmiein,   Wirhin^  kühler  Bäder  nnf  dtn  KreisUi^tJ  Getunder  und  FUberkrankeTp 

^rrA,  /.  tfprrim,  Path,   u,  Phurfn.  Bd.  Jt?,   ISUH  p.  S£S, 
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und  in  jüngster  Zeit  von  Friedländer  (1)  und  Becker  (2)  kon- 
statiert worden,  daß  nach  allgemeinen  Kaltapplikationen  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  und  dementsprechend  der  Hämoglobingehalt,  das 
spezifische  Gewicht  und  der  Wert  für  die  Trockensubstanz  ziemlich 
erheblich  steigen.  Ebenso  steigen  die  Zahlen  für  die  weißen  Blutkörper. 
Nach  Friedländer  erhebt  man,  solange  die  Hautgeföße  verengt 
sind,  diesen  Befund  noch  nicht,  sondern  findet  zuerst  sogar  eine  Ver- 
minderung der  roten  Blutkörperchen,  ebenso  Verminderung  des 
spezifischen  Gewichtes  des  Blutes,  aber  eine  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten,  im  Reaktionsstadium  dagegen  eine  gleichmäßige  Vermehrung 
der  roten  und  weißen  Blutkörperchen  und  eine  Erhöhung  des  sjiezifischen 
Gewichtes.  Gleichmäßig  beide  Blutkörperchenarten  vermehrt  fanden 
auch  SvENSON  und  Lapinski  (3).  Becker  sah  im  Widerspruch  damit 
nach  Kälteeinwirkung  die  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  meist 
weit  bedeutender,  als  die  der  roten. 

Alle  Untersucher  stimmen  fast  darin  überein,  daß  diese  Ver- 
änderungen rasch  vorübergehende  sind.  Das  Gleiche  gilt  auch  von 
den  Wirkungen  der  Wärme  auf  die  Blutbeschatfenheit,  über  die  sonst 
die  Angaben  ziemlich  differieren.  Nach  W^ärmeapplikationen  wurde 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  die  übrigen  Werte  teilweise 
vermindert,  teilweise  aber  auch  erhöht  gefunden.  Namentlich  über 
die  Wirkung  der  schweißerregenden  Prozeduren  lauten  die  Angaben 
[Grawitz,  Knöpfelmacher,  Winternitz,  Löwy  (4),  Ziegel- 
roth (5),  Friedländer,  Krebs  und  Mayer  (6)]  verschieden.  Viel- 
leicht sind  individuelle  Verschiedenheiten  oder  das  verschieden  starke 
Einsetzen  der  Schweißsekretion  daran  schuld.  Das  geht  namentlich 
aus  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Krebs  und  Mayer  hervor, 
die  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Schwitzen  in  Heißluftbädern 
eine  mäßige  Leukocytose  (hauptsächlich  erfolgt  Vermehrung  der  neu- 
troi)hilen  Leukocyten)  und  eine  mäßige  Zunahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes und  des  spezifischen  Gewichtes  sahen,  in  einer  Minderzahl 
aber  das  Gegenteil.  Sehr  merkwürdig  ist.  daß,  entgegengesetzt  dem 
Verhalten  in  Heißluft-  und  elektrischen  Bädern,  in  heißen  Wasser- 
bädern von  denselben  Autoren  keine  Zunahme  der  weißen  Blut- 
körj)erchen,  sondern  eher  eine  Abnahme  gefunden  wurde,  welche  auch 
das  spezifische  Gewicht  und  den  Hämoglobingehalt  in  der  Mehrzahl 
zeigten.  Krebs  und  Mayer  meinen,  daß  vielleicht  die  heißen  Wasser- 
bäder auch  auf  Gefäße  in  der  Tiefe  wirken,  während  Heißluftbäder 
nur  die  oberfiächlichen  Gefäße  erweitern,  und  bei  den  letzteren  sogar 

1)  Frfedl^ndet',  Urhcr  Veründerungen  tlen  Bluten  durch  thermiache  Einffiisge,  Verk, 
den  XV.  Kontjr.  f.  inn.  Med.  1897  p.  J83 ;  vrrgl.  auch  Hamtnerftchlag.  Bestimmung 
dfs  spczifisrhea  Gevic/itea  des  Bluter,  ZeHarhr.  f.  kl  in.  Med.  Bd.  HO  hS9S ;  ferner 
LeU'htrnstem,    Untersnchumjeu    über  den  JIü moglahingeholt  des  Blutes,   Leipzig  1873. 

2)  E.  liPcJCA'^r,  Lieber  die  Veränderungen  der  Zusammensetzung  des  Blutes  durch  vaso- 
motorische Beeinflussungen,  insbesondere  durch  Einwirkung  von  Kälte  auf  den  ganten 
Körper,  Arch.  f.  kl  in.  Med.   Bd.   70  ließ  1   u.   -2. 

S)  \.  Svenson  u.  Ltipinsky,  reber  den  Einßuß  kalter  Bäder  auf  den  Gehalt  des 
Blutes  an  weißen  Blutkörperchen  bei  Gesunden  und  Kranken,  Bussky  Arch.  Patho- 
logii  18U'J  Bd.    7  Abt.  4,  Ref.   in   der  Zschr.  f.  dn'itet.  u.  phi/sik.    Therapie. 

4J  Ijöwy,  Ueluir  Veränderungen  des  Blutes  durch  thermische  Einßüsse,  Berl.  klin.  Wschr, 
ISOCt  Nn.  41. 

5)  Ziegclroth,  Das  spezißsche  Gewicht  des  Blutes  nach  starken  Schireißeti,  Virchows 
Arch.  Bd.  l.}r,   is9G  p.  '^62. 

6)  ir.  Krebs  u.  M.  MayeVy  Blutbefund  bei  Schwitzprozeduren,  ZeitM'hr.  f.  diälet.  u. 
physik.   Therapie  190Ji.i  Bd.  6  Heft  7. 
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e  zentralen  Gefößc  konii^ensatorisch  verengt  sein  könnten.  Wenn 
ies  auch  nur  eine  Annalinie  ist,  so  sdieint  doch,  daß  Heißluftbäder 
Verhältnismäßig  weniger  eingreifende  Prozeduren  sind.  Wir  haben 
das  schon  früher  bei  Besprechung  der  8tott Wechselvorgänge  betont, 
und  Bier  hat  kürzlich  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß  Heiß- 
wasserbäder nicht  nur  durcl»  ihre  Temperatur  wirkten,  sondern  zu 
den  schwach  entziindungserregenden  Mitteln  zu  stellen  seien. 

In  der  Deutung  dieser  Blutveränderungen  gehen  die  Ansichten 
Auseinander.  Um  eine  wirkliehe  Neubildung  oder  um  ein  Zugrunde- 
hen der  Biulkörperchen  wird  es  sich  kaum  handeln,  weil  dazu  der 
echsel  ein  zu  rascher  ist:  auch  würden  wohl  sonst  Erythroc>'ten* 
len  und  Hämoglobingehalt  kaum  gleichsinnig  schwanken-  Ab- 
hen  davon  aber  sind  drei  Ansichten  aufgesteltt.  die  untereinander 
swar  verschieden  sind,  aber  doch  übereinstimmend  die  beobachteten 
Vertttderungen  auf  vasomotorische  Wirkungen  zurückführen.  Grawitz, 
dem  ßieh  auch  v.  Limbeck  und  in  neuester  Zeit  Becker  ynd  Schleoel 
geschlossen  haben,  meint,  daß  durch  Gefößdilatation  oder  -konstriktion 
d  dadurch  veränderten  Druck  (lewebstlüssigkeit  in  die  (iefiiße  ein- 
oder  herausgepreßt  würde,  daß  es  sich  also  um  K  o  n  z  e  n  t  r  at  i  o  n  s  - 
Änderungen  im  Blute  handle. 

KjfÖPFELMACHER,     WiNTERNITZ,     LÖWY,    BrEITENSTEIN,    FrIED- 

BR    nehmen    dagegen    an ,    daß   eine   g  e  ä  n  d  e  r  t  e   V  e  r  t e  i  1  u  n  g 
roten  Blutkörperchen  und  der  Phismamenge  die  Ursache  der  be- 
hteten    Erscheinungen    sei,     Diese    Ansicht    stützt    sich    auf    eine 
lere   Arbeit   von  Cohnstein  und  Zuntz  (1),    welche  ganz  ähnliche 
erindcrungen   bei  experimentell  durch  Rückenniarksdurchscbneidung 
d    -reizung   hervorgerufenen   allgemeinen    Gefäßverengernngen    und 
"'   rungen   fanden,     Sie   beobachteten    mikroskopisch   direkt,    daß 
jhe  Gefäßchen  bei  mittlerer  Kontraktion  nur  Plasma  enthielten, 
ead    sie    sich    bei   ihrer  Erweiterung   mit  Blutkörperchen    tullten. 
Igern  daraus,  daß  bei  «ietaßkoiitraktionen  rlie  roten  BbitkOrperclien 
in  die  großen  Getälie  getrieben  werden,  bei  (Jefäßer Weiterungen 
dagegen  auch  in  den  Kapillaren  verteilen,   Cohnstein  und  Zuntz 
liabeii  übrigens  auch  schon  versucht,  Filtrafionsvorgänge  auszuschließen. 
da   dieselben    nach    ihren    Versuchen    viel    langsamer   verlaufen.     Für 
osnolische  Veränderungen   aber,    die   sich  nach  ihrer  Ansicht  rascher 
vollziehen,  war  ein  Grund  bei  ihrer  Versuchsauwendung  kaum  gegeben. 
LowY  und  Friedlander  haben  diese  CoHNSTEiN-ZuNTZsche  An- 
«diauung  auch  für  flie  thermiscli  Irewirkten  Veränderuugeji  durch  Be- 
rn uug  der  Serumdichte   zu  stützen  versucht.     Sie  fanden  dieselbe 
Gegensatz    zur   Verminderung    der    Blutkörperchenzahl    und    der 
hte  des  Gesamtserums)  nur  nach  Schwitzprozeduren  erhöht,  sonst 
mbcr  konstant  und  von  den  übrigen  Veränderungen  unabhängig.    Dieser 
Befund  würde  natürlich  gegen  eine  Konzentrationsänderung  sprechen, 
nenn    Blutserum    und    GewebsHüssigkeit    so    erheblich    verschiedene 
Dichte    hätten,    daß    sich    eine   Verrlünnung    durch    Gewebsflüssigkeit 
nnbedingt   ausdrücken    müßte,     Ich    habe    eine    sj*ezilische   Gewichts- 
|j€Stimiuung    für   die   L}inphe   nur   bei  J,  Münk   gefunden   und   zwar 
1017—1023   gegen   etwa  1025    des  Blutserums   (der  Eiweißgehalt   der 
LTniphe  wechselt  bekanntlich  stark). 


\J)  OämtUiw^-ZuntM,  P04l^en  Äreh,  Bd,  4S  u.  Jaquetf  Emßnß  kailer  Bäder  eU;.,  S.  inUnt. 
■lAlIk«'«  ,  UjilruIhRupl«*.    S.  Aufl.  ^ 
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Becker  hat  dagegen  die  CoHNSTEiN-ZüNTZsche  Auffassung  kürz- 
lich, nanieiitlif'h  durch  vergleichende  l'ntersufhungen  von  Venen-  und 
Kaidllarblut  lebhaft  bekämpft  (er  fand  gleiche  Erythrncyten zahlen  für 
Venen-  und  Kapillarblut),  und  auch  Schlegel  (1),  welcher  die  Trocken- 
substanz des  Blutes  nach  lokalen  Heißlnftapplikafionen  im  Kn|dllarblut 
des  Fingers  verringert  fand,  tiot-zdem  die  Kapillaren  erweitert  waren, 
verwirft  dieselbe. 

Eine  dritte  Hypothese  endlich  hat  Winternitz  anfgestellt.  Sie 
ist  gewissermaßen  ein  weiterer  Ausbau  der  ConNSTEiN'ZiTNTZschen 
Ansicht  Winternitz  meint,  daß  es  in  gewissen  Gefäßgebieten  leicht 
zu  einer  Stauung  von  roten  Blutkörperchen  käme,  die  bei 
besseren  Zirkulationsbedingungen  ausgeschwemini  würden.  Für  normale 
Verhältnisse  dürfte  das  kaum  der  Fall  sein.  Wenigstens  fand  Breiten- 
Stein  zwischen  Blurkörperchenzahl  der  oberflächlichen  Hautvenen  und 
der  Leber  keine  Differenz.  Schaümann  und  Rosenqvist  (2)  bestätigen 
diese  Angaben.  Oh  alier  unter  pathologischen  \'erhältnissen,  z.  B. 
im  Fieber,  nicht  tatsächlich  das  von  Winternitz  angenommene  Ver- 
halten Platz  greift,  ist  diskutabel.  Dafür  sprechen  zweifellos  die 
ResuUate  Breitensteins,  der  am  künstlich  bis  zur  Temperatur- 
Steigerung  erwärmten  Tiere  in  der  Raiimeinheit  größere  Blutkorperchen- 
zahlen  für  Leherblut  als  fiir  Haiitvenenblut  erhielt. 

Man  sieht,  eine  Einigung  über  diese  Frage  ist  nocli  nicht  erzielt 
worden,  ich  möchte  für  meinen  Teil  glauben,  daß  beide,  die  GRAWiTZsche 
und  die  CoHNSTElN-ZuNTZsche  Hypothese,  sich  nicht  gegenseitig  aus- 
schließen. Es  kann  vielmehr  sehr  wohl  sein,  daß  beide  Momente. 
veränderte  Verteilung  der  Erythrocyten  und  Aufnahme  bez.  Abgabe 
von  Gewebswasser  in  Betracht  kommen.  Klarheit  würde  vielleicht 
eine  Untersuchung  der  Viskosität  des  Blutes  hez.  der  Veränderung 
derselben  schaffen. 

Es  liegen  4lann  weiter  einige  Angaben  über  die  Wirkung  von 
lokalen  Prozeduren  auf  die  Blnfbescluitfcnheit,  und  zwar  sowohl  atii 
Orte  der  Applikation  selbst,  als  an  entfernten  Gebieten  vor,  so  nament- 
lich von  Winternitz  und  aus  jüngster  Zeit  von  Laqüeur  und  Lowen- 
TiiAL  (3),  mehr  nebenher  sind  ähnliche  Beolmchtungen  von  Gkawitz 
und  Friedländer  gemacht  worden.  Es  ergibt  sich  für  die  Beurteilung 
dieser  Angaben  natürlich  die  Vorfrage,  ob  das  Kapillarbhit  an  ver- 
schiedenen Krtrperstellen  eine  gleiche  oder  wechselnde  Zusammen- 
setzung zeigt.  Winternitz  hat  nun  behauptet,  dali  das  letztere  der 
Fall  sei,  z.  B*  fand  er  das  Blut  der  Fiiigerbeere  um  1,,H  MilL  äj-mer 
an  Erythrocyten,  als  das  der  Bauchhaut.  Dem  stehen  aber  bereits 
ältere  Angaben,  so  von  Bouchut  und  Dubrisay  (4)  entgegen,  und 
nameullich  haben  Reinerts  (5)  mit  allen  Vorsichtsmaßregeln  ausge- 
führte Versuche  ergelien,  daB  wir  ,jriit  eineuj  hohen  (Iraiie  von  W^ahr- 
scheinlichkeit  das  Vorhandensein  eines  größeren  Untei'schiedes  in  der 
Zusammensetzung  der  von  verschiedenen  Kr>ri>erregioüen  untersuchten 


J)  in,  Srhiegetf  Uehrr  phygi^Aoghehe  nnd  durch  thermische  ErngHße  btdingtf  Ver^ 
fmdmivfj''tt   der  Trorkev^ubutanx  drit   Blute*,   D-tj^mrl.  Jf^rut   19(}i. 

f)    Sehfuimann  u.  Ro8enqiH»t,  Zeitufhr,  J\  kh'iK  M^d,  Bd.  Sn,  1898  p.  Ji€, 

»f/  LtHi*4eHi'  u.  Liiu'enthftt,  Ufher  dir  BfrinßunMung  der  SlutxuMtmmenitttiung  dnreh 
{iiktdr   hifdrvlhttnp,  ihi^zahtrtn,   Z»chr.  j,  diät.  it.  phyuik.  Therapie  WO^S  Bd.  ft  Heß  4. 

0    Bourhut  u.  nubrfsay,    Gaz.  mt^d.  7X7A  p.   t*iS  «.  l?0. 

5)  Heinertj  l>ic  Zählung  der  rulen  Blntköfjterchen  und  deren  Brdeuhuuj  für  die  Jh'a- 
gno9e  u,   Thentpiet  Lriptig,  F,  C.  W.    Vogfl,  p.  lOL 
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Blutproben  ausschließen  können''.  Nur  Kosturin  (1|  niarlit  ähnltdio 
Ajjgahen  wie  Winternitz.  l€h  Kdiüeße  mich  aber  in  der  Keurteiliin^^ 
derselben  Reinert  an,  daß  sie  srlmn  wegen  der  Höhe  iler  Differenz 
nicht  viel  Zutrauen  verdienen,  denn  8o  •zroße,  Im  20  Proz.  Itetra^^ende 
Unterschiede  hatten  anderen  Forschern  nicht  entgehen  können.  Andi 
die  letzten  Untersucher.  Laqueur  und  Löwenthal,  haben  Unter- 
schiede nicht  linden  können.  Nurli  hydrotherapen tischen  Prozedui'en 
will  nun  Winternitz  sehr  erhehliehe  Uotensehiede  f^efnnden  haben 
and  zwar  sowohl  am  Ort  der  Applikation  als  auch  im  entgegengesetzten 
Sinne  an  entfernten  Körper  stellen, 

So  warpn  z,  B.  nach  einem  eirej^enden  Wadenunihirlhlag  am  (.Me  ricr  Applikation 
die  ZahJen  für  die  Erythrocytcn  nm  füst  1  MilL^  der  Hamoglobing^oJialt  um  10  Pro«. 
und  die  Leukocytenzkhl  om  das  Doppelte  pcrttiegen,  während  ^'IfichÄeitii^  in  der 
rtogerbeert5  die  roten  Bluikorper  um  ';,  Miil.,  der  Hämoglobin^  halt  um  ü  Proz. 
femnken  waren,  dk  Leukocjten  um  Hn  Geringes  zugenouuuen  hatten.  Aehnlk-he 
iafftbea  mscht  W^^'TERNIT^  für  die  Wirkung  erregender  ümst-hliige  anf  die  Baiieh- 
httDI,  «ich  hier  «ih  er  JStfi^eri  der  ErythrfK'yleuziihl  am  Ort  der  Applikation,  ein 
lulom  Sinken  für  da«  Blut  der  FingerlieeVe.  Nach  heißen  Uniüehlägen  »ah  er 
amf^ehrt  im  GegenKalz  zu  den  erregenden  am  Orte  der  Applikation  eine  erhebliche 
Vcnninderung  der  roten  Blutköri>erehen  und  den  lIümogloi>iDgeIialte>j  (um  22  Proz,), 

Diese  sehr  auffallenden  Angaben  haben  von  Laqueur  und  Löwen- 
thal eine  sorgfältige  Nachiintersueliiing  erfahren,  sie  kommen  /u  fol- 
g:enden  Schlüssen: 

Lokale  hydrntherai>euti.'<ehe  Prozeduren  können  Howohl  am  Orte  der  Applikation 

ife  aoch  an  entfernter  kiirperstelle  eine  Alteration  der  Blutzueammensetzung  hervor- 

bält   8ieh  diese  Verfinderung  in  verhältnismäßig   enj^en  Grenzen*     Am 

war   fiie   bei    erregenden   Im  schlügen.     Kin    prinzipieller   Unt^rw^hietl 

erregenden  und  heißen  IJmscJhlngei»  konnte  bezüglich  der  Beeiuflusäung  der 

BlatraBttnuneneetacung  nicht  kormtatiert  worden.    Von  den  einzelnen  Biutbestand teilen 

wutim  am  meisten  aie  Leukocvteu  beeinflußt,  und  zwar  tritt  meJHt  eine  Vermehrung 

4mmÄai  mm  Orte  der  Einwirkung  de»  therm ischeo  Reizes,  eine  Verminderung  am 

fO^gqgeogeeeteien  Körperteil  ein. 

Man  sieht  also  durch  diese  Untersuchung  die  Angaben  von  Winter- 

z  nur  in  sehr  l»eschränkteni  Maße  l>estiitigt,  namentlich  möchte  ich 

orheben,  daß  die  Ziihlen  für  die  Krythroryten  in  den  Protokollen 

T'EURS  und  LÖWENTHALS   nur  minimale   und  nicht  einmal  gleich- 

2 r  Srh  w a n  ku n gen  d ar boten . 

'    kurze    Ik^sprechung    muB    dann    noch    da.-^    Verhalten    der 

»  n    finden,     W.  Winternitz,    Hovighi,    Knöffelmachi^r. 

X  KK  (2),   Becker   baben    übereinstinmienti   beobachtet,   dali  nach 

'\    allgenieinen   Applikationen    die   Zahl    derselben   im    perifiheren 

vonlbergehend  steigt,  nnd  zwar  um  10—20  F^roz.    Warmwasser- 

Tidungen    sollen    nach  Winternitz   die  Leukocyten  im  Bbit  ver- 

rn.  Frieolänber  hat,  wie  schon  erwähnt,  das  Gegenteil  angegeben 

für  Schwitzi>rozeduren  sei  auf  die  oben  zitierte  lintersnchung  von 

lisi  an<l  Mayer  verwiesen.     Man  könnte  sich  nun  vorstellen,  dali 

Voränderungen   in    derselben  Weise  zu    stände  kämen»    wie  rler 

i-<fl  im  Gehalt  an  roten  Blutsclieiben.   also  durch  vasomotorische 

'  ,    und    das   s|tricht    sicher   wohl   mit.     Für   die   Leukocytose 

K.dteapplikationen    hat  außerdem    Becker    sehr   wahrscheinlich 

.•'ht,  daß  dieselbe  zum   größten  Teil  durch  Kandschichtenbildung 

iu'e  der  Kältewirkung  zu  stände  kommt.  Ferner  wollen  W.  Winter- 

thnmtmrinf    l'tfter  Ji>    Vrrbrettunif  der  roten  Bhilknrpcrthrt\    in  den  KapiUnrge faßten 
**  H^mL,  fMrr*bttryer  mtd,    WothenAchriß  WSO  No.  S9. 
ri^«y«r»   UtUr  di«    Vermrknnuf  tier  Lettkorjftrn  nath  htlten  B/td^Tn^  BläUer  f.  Min. 
Hf4r<4krniyi€  18US  So.  S,  u,  J*'hu  Ihf/tkiim  Jhdlttin   1S9J. 
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NiTz  und  auch  Friedländer  den  Leukocylen  eine  mehr  aktive  Rolle 
inj  Sinne  einer  therniotaktischen  Beeinäussung  zuschreiben.  Ich  halte 
das  für  durchaus  iu5|^lich,  aber  keines^wegs  für  erwiesen. 

Mehr  der  Voltständi^^keit  wefzeu  und  vor  allem,  weil  sie  einer  Nach- 
uiitersuchuiif^  bedarf,  sei  noch  eine  Angabe  von  Fülloni  (1)  hier  zitieit^ 
nach  welcher  ein  kurzes  kaltes  Bad  die  Resistenz  der  roten  Bhitkörpen-hen 
(isotouiscli  bestinitnt)  erhiiht,  ein  länger  dauerndes  dieselbe  herabsetzt. 

Endlich  sind  noch  einige  Worte  über  die  Beeinflussung  der  Blut- 
alkaleszenz  durch  Kälte  und  Wärme  zu  sagen.  Es  liegen  in  der  Lite-' 
ratur  nur  spärliche  Angaben  in  dieser  Richtung  vor.  So  fanden  Matthiett 
und  Urbain  (2),  ebenso  Witkowski  PJ)  den  Kohlensäuregehalt  bei 
Erwärmung  verändert.  Dann  hat  später  die  Frage  eine  Bearbeitung 
von  Strasser  und  Kuthy  (4)  gefunden.  Sie  konstatierten  eine 
Steigerung  der  Alkaleszenz  nach  kalten  Prozeduren,  ein  geringes  Sinken 
derselhen  nach  lieiBen  Maliuahmen  (0,102  Proz.  NaOH  vor«  0.176  Proz. 
NaOH  nach  kaltem  Regen,  0,144  Proz.  NaOH  vor,  ÜJHö  Proz.  NaOH 
nach  heiiiem  Bad  von  10  Minuten  Dauer).  Die  Untersuchungen  sind  nach 
der  Metho*le  von  v.  Limbeck  im  MAUTHNERSchen  Laboratorium  aus- 
geführt wurden.  Es  ist  eine  Kritik  dieses  v.  LiMBECKschcn,  der  LÖWY- 
sohen  Methode  nacligebildeten  üntersuchungsverfahrens  hier  nicht  am 
Platze,  nur  möchte  ich  ausdrücklich  hervorheben,  daß  gerade  mit  dieser 
Methode  v.  Limbeck  eine  Herabsetzung  der  Alkaleszenz  des  Blutes 
bei  Fiebernden  nicht  oder  wenigstens  nicht  regelmäßig  gefunden  hat. 
Es  lassen  sich  daher  Folgerungen  auf  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Fiebers  durch  \'ermchning  der  Blutalkaleszenz  mittels  Wasserprozeduren 
aus  den  mit  dieser  Methode  gewonnenen  Resultaten  sicher  nicht  ziehen. 

Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  der  Viskosität  des  Blutes, 
die  der  inneren  Reibung  der  bewegten  Blntsäuh^  entspricht,  liegen 
leider  bisher  für  W asser ju'ozedu reu  nicht  vor.  Die  einzige  Angabe, 
die  ich  überhaupt  in  der  Literatur  fand,  ist  die  von  Lanoendorff  (5), 
daß  warmes  Blut  eine  geringere  innere  Reibung  als  kaltes  habe,  und 
ferner  maclit  Ottfried  Müller  üj)  darauf  aufnierksani,  daß  eine 
Eindickung  des  Blutes  infolge  von  Schweißverlnst  wohl  zu  einer  Ver- 
mehrung  der  inneren  Reibung  führen  müsse.  Exakte  Bestimmungen 
der  Viskosität,  z,  B.  mit  dem  HiRBCH-BECKschen  Apparat,  sind  dem- 
nach noch  Desiderat, 

Zffsantmen fassend  urird  man  sagen  müssen,  daß  der  hcuiigf  Stand 
miserer  Kenntnisse  von  der  Beeinfhissung  der  Blntheschnffenheii  dnreh 
Wanne  und  Kälte  nur  den  Sekltiß  erlaufjt,  daß  rasch  nnilher gehende 
Schtrnnknngen  in  der  Vfirfeilung  von  roten  nfntkorperehcn  und  Ptttsma 
sowie  rieikichi  eine  thermotaliisehe  BeeinlltLssum}  der  Lenkocgten  auf- 
treten. 

Was  diese  Veränderungen  für  physiologische  und  pathologische 
Bedeutung  haben,  steht  dahin.  Man  darf  sie  für  die  kalten  Prozeduren 
vielleicht  mit  Nauntn  und  Breitenstein  als  Ausdruck  einer  Zir- 
kulation svcrliesserung    ansehen.      Sonst   aber    erfahren    wir   aus   den 
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1)   Ä,   Full-onty  SuU<s.  rttUtema  dal  sa^igiie,  FL  Morg<igni  1897  JVa. 
t)    Matthieit  et   Urbainf  Ärchives  de  Physiolotfi^   T.  4  p.  447, 

5)  WUkowski,   Archiv  für  experimcnleüe  Pathol,  u.   Pharm.   Bd.  tS  p.  B8S* 
4J   StruHtii^  u.   Kuthy,    Bintter  für  kiinUche  Hydrotherapie  1896  No.  i. 
5\    LiiHgeiidoefff  rnterMUi-fnirujfin  arn  überlebenden  Sätt^etierherten^  I^iiyers  Äreh.  Bd.  61. 

6)  Ottfried  MiUI^v,   lieber  den  Einfluß  mn  Bädern  etc.,  D.  Arch.  /.  kUn.  Med.  IWH 
Bd.  ?4  p,  .tu;. 
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chteien  VeränderungeD    über  die  Wirkungen    der  Bäder  nichts; 

nn    haben    mir   neuerdings   ancli    die  oben    zitierten   Arbeiten    des 

RiEiiERsdien  Institntes  zngeKtiinnit.    Seihst  Winternitz,  der  früher 

auf  die  von  Strasser  angeblich  gefundene  Alkaleszenzsteigernng  und 

uf  das  Auftreten  der  Leukocytose  hin  von  einem  Heilserum  der  Hydro- 

erapeuten  sprach,  gibt  jetzt  zu,  daß  er  das  nur  bildlich  gemeint  habe. 


EinwirküQg  von  Wärme  and  Kälte  auf  die  Sekretionen. 
1.  Hariisekrrtiou. 


Es  liegen  über  die  Einwirkungen  hydrotherapeutischer  Prozeduren 
auf  die  Harnsekretion  eine  große  Menge  literarischer  Angaben  vor. 
i  In  Bezug  auf  die  ältere  Literatur,  die  mauche  abenteuerlichen  Dinge 
I  ealltält.  möchte  ich  auf  Leichtenstern  (1)  verweisen,  der  dieselbe 
^^ereit$  kritisch  gesiehtet  hat. 

^H^      Nach  dem  Urteil  der  meisten  Untersucher  tritt  häufig  nach  dem 
^^pade.  und  zwar  sowohl  nach  dem  kalten  wie  nach  dem  warmen  Bade, 
^^lituuter  bekanntlich  auch  schon  im  Bade  Harndrang  ein.    Nament- 
iicli  benommene  Kranke  entleeren  den  Harn  oft  im  Bade. 

Abgesehen  von  diesem  Harndrang  ist  aber  auch  die  Urin  menge 
nach   Bädern    verändert.     Zunächst    verringern   hei   gleich   bleibender 

Kössigkeitszufuhr  Bäder,  die  zur  8cliweißsekretion  führen,  entsprechend 
e  Harnmenge,  wie  ja  allgemein  bekannt  ist.  Für  Badeformen,  bei 
|ien  ein  Flüssigkeitsverlust  durch  Schweiß  niclit  stattfindet,  ist  das 
Ürhalten  verschieden,  je  iiachdeni  es  sich  um  gesunde  oder  kranke 
enschen  handelt.  Man  kann  sagen*  daß  bei  Men sehen  mit  Zir- 
kulation sschwäche  Bäder,  welche  die  Zirkuhition  bessern»  diuretisch 
wirken  :  als  Beispiele  sei  die  urinvermehrende  Wirkung  kühler  Bäder 
bei  Fiebernden  oder  die  Wirkung  kohlensäurehaltiger  Bäder  bei  Herz- 
kranken angeführt.  Bei  Leuten  mi(  gesunden  Zirkulation s- 
oen  vermehren  dagegen  Bäder  die  24-stündige  Urinmenge  nicht, 
aber  kommt  es  zu  Schwankungen  in  kürzerer  Zeit,  die  im  Lauf 
t^  24  Stunden  dann  wieder  kompensiert  werden. 

Nach   kalten    Bädern   ist  nach   den   übereinstimmenden   Angaben 
der  Alteren  Literatur  nämlich  die  Harnmenge  V4)rübergehend  gesteigert, 
d  das  ßpezitische  Gewicht  verringert»  nach  warmen  Bädern  kann  die 
ritiDienge  vorübergehend  etwas  verringert  sein. 

Daß  wirklich   die  Sekretion   beeinflußt   wird   und    nicht  etwa   nur 

Entleerung  der    Blase  eine   verschieden   vollkommene   ist,   haben 

»fji^t   die  Untersuchungen  Coloman  Müllers  {2\  erwiesen,    der  au 

[ariden  die  Ureteren  freilegte  und  die  Zahl  der  austretenden  Tropfen 

'ierte.    Er  fand,  daß  Kälte  (kalte  Umschläge,  Brausen)  die  Harn- 

iderung  steigerte;  Wärme  dagegen  (Kataplasmen,  Uebergießuugen 

Wasser  von  40")   liatte  eine  Abnahme  der  Urinmenge  zur  Folge. 

Grefberg  (3)  erbrachte  dann  ilen  Beweis,  daß  die  Schwankungen 

V*eranderungen    des  Blutdruckes  aldiängen,   dessen  Verhalten  be- 

itlirh  für  die  Urinsekretion  von  erheblicher  Bedeutung  ist.    Gref- 

t6   maß   gleichzeitig  Blntiiruck   und  Tropfenzabl   und  konstatierte, 

auch  durch  ein  heißes  Bad,  wenn  durch  dasselbe  eine  Steigerung 


1}    Lft€ihttfn»tet'n   in  v.  Ziemsteiiß  Handbuch. 
\it  CMmmm»  MÜUert  Arch,  /,  exj^criment,  Pkith, 
Orffbvrg,  ZniMehr.  /.  kÜn.  Med,  I88t  p,  7t. 


und  Pharm,  Bd,  1  p,  4iJ, 
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des  Blutdruckes  zu  stände  kam,  eine  dieser  i>urallel  gehende  VermehruDg 
der  Harnsekretion  ein.sotzte.  In  neuerer  Zeit  liat  nun  Delezenne  ( 
den  Angaben  Colomän  Müllers  auf  das  bestimmteste  widersprocben 
Er  sah  stets  nach  Kälteapplikationeu  auf  <iie  Haut,  die  er  allerdingi 
wie  schon  (Jlax  liervorliob,  in  exzessiver  Weise  anwandte,  \'erringe- 
rnngen  <ler  Urinmenge  entsprechend  der  von  Wertheimek  (2)  be- 
obachteten \'erengeruiig  der  Nierengefäße  nach  Külteeinwirkung  auf 
die  Haut.  Delezenne  macht  ge^^en  Colom.  Mülleus  Arbeit  den  mir 
•bereclitigt  sclieinenderi  pjnwuriF,  dalJ  Müller  vor  dem  Versuch  stark 
gesalzene  Speisen  verfüttert  hätte  und  nur  an  so  vorbereiteten  Tieren 
eine  Steigerung  der  Urinmeiige  sah.  In  jüngster  Zeit  sind  wiederum 
Delezennes  Angaben  von  Lambert  (3)  unter  FRANgois  FRANK^ 
Leitung  nachgeprüft  worden. 

Lambert  i'egistrierte  gleichzeitig  die  Harn  menge,  das  Volumen  der 
Niere,  den  arteriellen  und  den  Druck  in  der  Nierenvene.  Er  bestätigte 
zwar  Delezennes  und  Wertheimers  Beobachtungen  über  die  Ver- 
kleinerung des  Nierenvolumens  nach  Kaltapplikationen  ;  aber  die  Ver- 
kleinerung war  weder  eine  dauernde  oder  auch  nur  konstante.  Eine 
genügend  lange  fortgesetzte  Abkühlung  der  Haut  hat  nach  Lambert 
vielmehr  stets  eine  Vermehrung  der  Urinmenge  zur  Folge,  und  zwar  ist 
die  anfängliche  Vermehrung  eine  Funktion  des  gesteigerten  Blutdruckes. 
die  sekundäre  die  einer  raschen  Tonuseruiüdung  der  Nierengefäße. 

Nun  wie  dem  auch  sein  mag,  jedenfalls  handelt  es  sich  um  nur 
verhältnismätBig  kurze  Zeit  dauernde  vasomotorische  Einflüsse.  Es 
haben  daher  diese,  durch  die  hydriatischen  Prozeduren  bewirkten 
Schwankungen  der  ürinsekretion,  namentlich  da  sie.  wie  schon  be- 
merkt, später  kompensiert  werden  und  auf  die  24-stün4lige  Menge 
ohne  EinflutS  sind,  kaum  ein  klinisches  Interesse.  Dasselbe 
gilt  auch  von  der  Konzentration  des  Harnes. 

Dagegen  sind  noch  einige  Worte  über  die  chemischen  Bestand- 
teile des  Harnes  zu  sagen. 

Heiße  Badefonnen,  die  eine  Steigerung  des  Eiweißzerfalles  be- 
wirken, werden  aucli  im  Harn  eine  Vermehrung  der  stiekstotTlialtigen 
Stotl'wechselprodukte  liervorrufen.  Das  ist  ja  eigentlich  selbstverständ- 
lich, und  zwar  kann  dabei  nicht  nur  die  Harnstoffmenge,  sondern  auch 
die   der  Harnsäure   und    der  Alloxurkcirper   um  ein  Geringes   steigen. 

Wenn  aber  Frey  und  Heiligentiial  (4)  behauptet  haben,  daß  nach 
Dampfbädern  von  35  Minuten  Dauer  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Harnsäure  erheblich,  und  zwar  bis  auf  das  Dreifache,  gesteigert  sei^ 
so  muß  ich  dem  um  so  mehr  widersprechen,  als  von  manchen  Seiten 
aus  diesem  Befunde  Schlüsse  auf  die  Indikation sstellung  für  diese 
Bäder  gezogen  worden  sind. 

Die  Untersuchungen  Freys  und  Heilioentiials  sind  mit  der 
alten,  als  unzuverlässig  bekannten  Salzsäuremethode  gewonnen.  Neuere 
Untersucher  haben  sie  nicht  bestätigt.  So  fantl  Formanek  nach  heißen 
Bädern,  die  den  Eiweißzerfall  steigerten,  mit  der  Lüdvvig-Salkowbki- 
schou  Methode   nur  eine  Steigerung   der  Harnsätiroausscheiduug   von 
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Belezen.nCt    De   Vinflat-nre   de   la  ripig4raiion  dr  la  peau  sur  la  gScrftion  urinaire, 

Areh,   de  PhyHol.   1894  P-  44**- 

Wertheim  er.    De   l'inffHcnee   dt  la   rifrifiration    de  la   peau   *ur  la   circuicUioit  du 

rein,   Arch.  de   Pfif/»ioL  1894  p.   SOS, 

Lambert^  /><•  Vinßwnm  du/roid  sur  la  »ieriHon urituxire,  Areh.  de  Fh\f*i6l,  18P7  p.  Ji9, 

Fi*ey  u.  HeiUgenthat,  Dif  heißtn  Luft-  und  DiimpfbUdet  in  BadrU'BwUnf  Lnpny  ISSI, 
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,69  auf  0»93  g  pro  Tag.    Dn  Driver,   der   unter   meiner  Leitung 

rürzUch  die  Frage  noch  eiiiiiial  untersuchte,  konnte  each  Dampfliädern, 

^ie  die  Knrperteni|»eratür   in   einem  Falle   bis  auf  *37/J,   in  2  anderen 

»is  auf  38,.^  gei?teigert  hatten  (:S5,  3i)»  2h  Minuten  Dauer  des  Dainpf- 

les),  nur  miuiiuale  Schwankungen  koostatieren. 

Di«  VerßurJi8[iert^oiien  »vareß  vorher  aof  Stickstoffgleiehgewicfat  ge>*etiit.  lk*Hiiinint 

le  UÄth  der  C-AMEßERÄcheu   und    nach   der  LuinviO'SALKOwaKJschen  MeLiuxle. 

Die  Wert*  waren  folgende: 

HarusSure  und  Xanthiiibii«4eri       Hflrnsäure 

1)  Vor   dem  Dami»flwJ<^  0,88  0,64 
nach  dem  Dam pJ bade                         1,01  0,69 

2)  Vor    dem  Dam|»fl»mle  0,73  0,(19 
nach  dem  Dampfbade                         0,93  0,73 

3)  Vor   dem  Damptbnde  0^  0,67 
nach  dem  Daraptbade                         0,87                                   0,67 

Nimmt  man  die  Durch Kehnitt> werte  von  mehreren  Tagen,  an  denen  hintereifl- 
Dampfbäder  appliziert  waren,  m  ändern  nich  die  Zahlen  auch  nicht  bedeutend. 
Etnd  die  Differenzen  noi^h  geringer. 

Man  sieht  ako,  daß  die  Si'hwankun|:;eu  iler  Harn^äureauBScheidung  nach  der- 
BTtigen  Bällern  recht  minimale  sind. 

Angaben,  daß  Badeprozeduren  auf  die  Äcidität  des  Harnes  einen 

fflennenswerten  EiuHnß  liätfen,  finden  sich  in  der  älteren  IJteratur  mehr- 

Ifach.     Als  erster  hat  wolil  Braconot  tl)  behauptet,   «laß  nach  kalten 

Bädern    der    Harn    alkalisch    würde.      Leiohtenstern    zittert    dann 

irbeiten  von  Homolle,  Willemim,  Amussat,  Stücker  und  Zülzer, 

lie  sämtlich   nach  länger   dauernden  Bädern   die  Acidität   des  Harnes 

iken   sahen,    während    Leichtenstern    selbst,   ebensowenig    wie 

[RIG  diese  Behauptungen  bestätigen  konnten. 

Bekanntlich  ist  die  Harnacidität  ziemlich  kompliziert  zu  bestiniuien, 

►ie  älteren  Angaben  sind  beute  wegen  mangelnder  Methodik  kaum  zu 

itzen.   aus   neueri^r  Zeit  liegen   nur   zwei  Arbeiten  vor.     Die  von 

tASf=iER   und  KuTHY  {2]   und   eine  Untersuchung  von  Kraüss  iß] 

lUä   der  Grazer  Klinik.     Beide  sind   nach  der  FREUNDschen  Methode 

lit  der  LiEBLEiNscbeu  Moditikation  ausgeführt,  also  mit  einer  Methode. 

"en  Zuverlässigkeit  neuerdings  erst  wieder  von  Arnstein  bestritten 

len    ist.     Strasser    und    Kuthy    fanden,    daß   die    Aciditöt    des 

les  sich  im  wesentlirbeu  iimj^ekehrt  wie  die  Alkalinität  des  Blutes 

rerhielt,    d.  b.   also    mit    der    Erliohung   der   Alkalinität    des    Blutes 

lie  Acidität   des  Harnes   nach   kalten  Prozeduren   sinkt,   mit  der  Er- 

[»iedrigung   der  Alkalinität   des   Blutes   die  Acidität   des  Harnes   nach 

lieLEeo  Prozeduren  steigt. 

&rRAS:<ER  will  infol^fxleflaen  „die  Funktion  der  Niere  für  die  Reaktionaverhält- 

mia  eine  einfache  l'ittration   ansehen   und  eine  Aenderuug  in  der  Zuäammen* 

oder  Mi(»chung  derjenigen    aorirganisthen   »Salze,    welciie   für  die   Reaktion 

Komponent^^n   bilden,   als   Aut^ilufl   einer  »Spczialreaktion   der  Niere   aufr- 

.    Eine  Ansicht,  die  wuht  kaum  allgemein  geteilt  werden  wird. 

Krauss  fand  gerade  das  (legenteil  der  von  Strasser  und  Kuthy 
erhobenen  Befunde.    Heiße  Bäder  hatten  eine  Almahnie,  kalte  dagegen 
Zunahme   der   Acidität    des   Urins    regelmäßig    zur   Folge.     Die 
Arbeit    ist    unter    der    Leitung    von    ¥.   Kraus    ausgeführt. 
;ens  stininien  ihre  Resultate  mit  älteren  AngaVien  von  Winter- 


ßt  Mmmer  u.  Kulhy^    Ueber  die  Alkalinität  dt>4  Bluie*  und  di«  Acidität  dst  Hartit* 
•«M  tMifrutisrher  Eimrirkung,  BWitter  j\  ktin,  Hydrothtrap,  28yß  No.   J  p.  i» 
Zitiert   ron    F*   Kraust    Beiträge   tur   Lehre    van    der    Säufttt<erff\ftnf^g,   Präger   med. 
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NITZ  (1)  und  Kapper.  Nach  Kapper  soll  iofolge  von  Pflanzenkost 
alkalischer  Haro  durc!»  kalte  Bäder  sauer  gemacht  werden.  Winternitz 
selbst  sah  oft  bei  Kranken,  die  aus  verschiedenen  Ursaclien  einen 
alkalisclien  Urin  hatten,   denselben  nach  kalten  Bädern  sauer  werden. 

In  eine  direkte  Beziehung,  wie  Strasser  und  Kuthv  dies  tun, 
kann  man  diese  Aeiditätsbestiminung  zur  AlkalitätsbestimniunK  des 
Blutes  keinesfalls  setzen.  Einmal  steht  es  nach  Hallervordens  (2) 
Untersuchungen  fest,  daß  der  Organismus  der  Carni-  und  Omnivoren 
den  Bestand  seines  Blutes  an  fixem  Alkali  sehr  zah  verteidigt  und 
eine  etwaige  Säuerung  durch  eine  Bindung  an  Ammoniak  paralysieren 
und  sich  so  im  Gegensatz  zu  den  Herbivorcn  vor  einer  Säurevergiftung 
schützen  kann,  ferner  aber  mulüchden  Auseinandersetzungen  F.  Kraus' 
durchaus  zustimmen,  ans  welclien  hervorgebt,  daß  man  ,, keineswegs 
durch  Aciditätshestinimungen  im  Harn  ohne  weiteres  erfaliren  kann, 
welche  Aendernngen  die  Acidität  des  Blutes  im  Verlauf  der  ent- 
sprechenden  Versuchszeit  erfahren  hat"". 

Eine  klinisclie  Bedeutung  haben  diese  durch  Bäder  hervorgerufenen 
Schwankungen  der  Acidität  nicht,  denn  erstens  bestehen  sie  nur  kurze 
Zeit,  und  zweitens  können  wir  die  Reaktion  des  Harnes  viel  sicherer 
und  ergiebiger  auf  andere  Weise  beeinflussen,  fl 

Erwähnen  mochte  ich  ferner  noch,  daß  in  der  französischen  Lite-^ 
ratur  einige  Angaben  über  Erliölning  des  urotoxLsehen  Koeffizienten 
nach  Bädern  vorliegen.  So  sahen  Roque  und  Weil  (3b  ferner  ebenso 
Jgelrans  und  Dehon  (4),  daß  derselbe  bei  Bäderbehandhing  des 
Typhus  <j— Hmal  größer  wird,  als  bei  innerlicher  Anwendung  von  Antt- 
pyreticis»  Nach  meiner  Meinung  sind  die  BoucHARDschen  Anschauungen 
über  die  Toxizität  des  Urins  noch  nicht  derartig  sicher  gestützt^  ^^^^^| 
es  erlaubt  wäre,  aus  ihnen  weitergehende  Schlüsse  zu  ziehen.  ^" 

Schließlich  sei  noch  tnit  wenigen  Worten  der  Ausscheidung  von 
Eiweiß  und  Zucker  nach  Kälteapplikationen  gedacht. 

Der  WiNTERNiTZsche  (5)  Fall  von  Hämoglobinune  ist  bereits 
früher  erwähnt.  Es  war  in  diesem  Falle  nach  einem  kurzen  Dampfbade 
ein  Halbl)ad  von  20  Minuten  und  ('»  Minuten  Dauer  gefolgt.  Fat.  war 
nach  dem  Bade  Idaß  und  kühh  Aehnliche  Berdiachtnngen  liegen  von 
Ritter  ((])  und  Chvostek  (7)  vor*).  Während  nun  Hämoglobinurien 
eine  primäre  Schädigung  des  Blutes  zur  Voraussetzung  haben,  braucht 
eine  solche  für  die  einfache  Albuminurie  nicht  gefordert  zu  werden. 
Solche  und  zwar  imssagere  Albuminurien  kommen  nach  Winternitz 
nach  zu  lange  dauernden  Hitzeeinwirkungen,  z,  B.  übermäßig  ver- 
längerten Damptljüderu,  und  nach  Kälteeiuwirkungen,  denen  keine  ent- 
sprechende Reaktion  gefolgt  ist,  vor.  Winternitz  z.  B.  zitiert  eine 
Beobachtung  von  Johnson  (8).  Aus  Baccellis  Klinik  ist  ferner  neuer- 


*)  Bei  eiüieni  «lerartigen  Kranken  trat  f>aroxy>*male  Hämuglobinurie  auf,  sobald 
eich  der  Kranke  dor  Kalt*  ftusftetzte. 

J>    Wlnt^ernits^     lor-  v.  Nacfit^rile  der  Anweu^ittn^  des  kalten    Wuimcrjs,    BloUcr  J\  klinm^ 

Hijiindhrmp.    I.S'.K'f    No.    9. 
äj    Hatlrrvot'ilen,   Arcfi,  /.  expen'ment.  Path.  und  Pkintn.  Bit  10  1879  p.  i!l4. 
S)    noqnf   >K    Weil,    Revue  de  MSd.   1891  Sept. 
4J   Jgett'ttn»  n.   ItettoHt    L'Erho  medic.  du  Nord  1901  No.  48. 
^J    Wintevnit^j   Hifdn>therapie  auf  phyit,   und  klin.   Grundlage, 
ß)    Rttter^    Ein   Fall  von  einer    durch  KätU  bcdinfften    a-nfalUtpeise  auftretenden 

phhinttnr,  AUgcm,    Wien,  med,  XeH.  1894  p-  •f79. 
7)    Chvo»tek,  Zur  Sj/mphnnatolo^^ie  der  Akromegnlie,  Wiener  Hin,  Woeheruckr.  1899  No.  44- 
S)    JohnBon,    Temporart/  aUmminwrin  (he  re*ult  of  eoid  Iktthtn^,  ßritiäh  med.  Joum.  JS7i 
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Beobaditungsreihe  von  Rem.  Picci  (1)  iniitliziert  worden, 
kalte  Bäder»  falls  sie  unter  12'^  sind,  regelmäßig  von  Albu- 
minurien gefolgt  waren.  Bei  Temperaturen  von  Ib—'KV^  dagef^^en 
konnten  die  Bäder  bis  zu  15  Minuten  ausgedehnt  werden,  ehe  es  zu 
Albuminurie  kam.  Bemerkenswert  erscheint,  dall  Urohih'nurie  nicht 
gleichzeitig  mit  der  Albuminurie  gr^funden  wurde,  eiu  Befund,  den 
Rem.  Picci  gegen  den  Zusammenhang  der  Hämoglobinurie  unrl  Albu- 
minurie verwertet.  Es  handelte  sich  übrigens  bei  den  Versuchspersonen 
onr  um  junge  Leute,  bei  denen  bekanntlich  auch  sonst  häutig  AUni- 
minurien  vorkommen. 

Nach  exzessiven  Abkühlungen  scheinen  Albuminurien  wenigstens 
bei  emptindliclien  Tieren  ziernlich  regelmäßig  aufzutreten.  Ich  habe 
bereits  bei  der  Erörterung  der  Wirkung  kalter  Bä(b*r  auf  den 
Eiweißumsatz  einige  derartige  Angaben  erwähnt  und  möchte  hier 
üoch  die  Arbeiten  Lassars  (2)  und  Arakis  (3)  zitiejen,  die  regel- 
mäßig durch  starke  Abkühlung  bei  Kaninchen  und  Hunden  Albu- 
minurie hervorrufen  konnten, 

WiNTERNiTZ  ist  geneigt,  diese  Albuminurien  auf  Blutdruckherab- 
unpen  zu  beziehen,  die  bei  solch  starken  und  brüsken  Abkühlungen 
eintreten  können,  während  Araki  die  Albuminurie  ebenso  wie  das 
Auftreten  von  Milchsäure  und  Zucker,  den  er  nach  Bedecken  mit 
Schnee  bis  zu  2S>  Proz.  im  Harn  der  Versuchstiere  nachweisen  konnte, 
durch  den  Sauerstoffmangel  erklären  will,  welcher  bei  künstlicher  Ab- 
kühlung wegen  der  flacheren  Atmung  auftritt. 

Die  erste  Angabe,  daß  Eisbäüer  (ilykosurie  erzeugen,  rührt,  wie  ich 
noch  anfügen  möchte,  von  Böhm  (4)  her,  der  gelegentlich  des  Studiums 
des  von  ilim  entdeckten  Fesseiungsdiabetes  solche  Versuche  anstellte. 

Praktisch  kommt  rlie  (Uykosurie  nach  hytlrotherapeutischen  Maß- 
nahmen wohl  kaum  in  Betracht,  die  Albuudnurie  schon  eher,  denn 
es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  Nephritiker  kalte  Badeweisen 
schlecht  vertragen. 


2.   l>lt'  Sekrettüll  der  YerdHiiiiiijE:s(lrllsen. 

Es  liegen  nur  spärliche  Angaben  über  eine  Beeinflussung  dieser 
Sekretionen  durch  hydrotherapeutische  Maßnahmen  vor. 

Für  die  Gal  len  Sekretion  ist  die  einzige  mir  bekannte  Arbeit 
fOü  Kowalski  (r»)  ausgeführt,  wenn  man  von  der  Beeintiussung  durch 
Klysmen  oder  Trinken  von  Wasser  absieht.  Ko^valski  untersuchte 
an  einem  Hun<le  nnt  (iallenblasenfistel,  dem  er  den  Ductus  choledochus 
unterluinden  und  durchschnitten  hatte.  Er  fand,  daß  heiße  Bäder  die 
12-ÄtUndige  üallenmenge  erhöhten;  noch  wirksamer  war  in  dieser 
Richtung  eine  Kiunbination  von  heißen  Bäilern  mit  darauf  folgenden 
kalten.  Er  führt  diese  Mehrproduktion  auf  eine  reichlichere  Durch- 
blutung der  Leber  zurück  (vergl.  seine  Ansichten  über  die  Tiefen- 
wirkung der  Wärme). 


/)   Oiacotno  Rem^   PiceU    Vehfv  AlbvfninnuMsrhefthtng    narh  kalten  Bätlem,    ilberäeUt 

rom    Herikf^inicr.   Btürter  f.  fctin,  Htjdruüt traft.  lÜOS  No,  ,?. 
t}   Lamar,    Vfbtr  £rk(ätnng,    Virehmn  Arch.  Bd.  79  1880  p,  W8. 
4/  AraMt   ZriUichr.  f.  phfuioL  Chemie  Bd.  ItJ  p.  4SS. 
a    Böhm,    Afih.  /  c/pfriment.   Füthd.   unff   f*ftannukot.   Bd.  8  p^  Süi. 
J/   Kv*rntJtkit     t'rbrr   den    Eiußuß    ton    iiußtnn    hydropathiachcri    Frottdurtn    at^f  dir 

fiAÜUnM^kf^tion,  ßtätUr  /ür  Min.  Jfydrotlierapie  i89S  No.  11, 
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Kurz  andauernde  thermische  Reize  von  niederer  Temperatur,  in- 
ßonderheit  kalte  Dusrlieii,  führten  einen  vorriber«^rehenden.  stärkeren 
Gallen rtulS  herbei,  während  die  12-8tündige  Meii^a^  dadurch  kaum  be- 
einflußt wurde.  Heiße  Duschen  hatten  diesen  Einfinli  nicht.  Kowalski 
schreibt  diese  8tei;^'erung  des  Gallenttusses  den  tiefen  Inspirationen 
nach  den  Duschen  und  den  dauiit  verbufMlenen  stärkeren  Zwerehfells- 
kontraktiouen  zu,  glaubt  ferner  auch  eine  Verstärkung^  der  Peristaltik 
annehmen  zu  sollen.  Die  Appükalion  der  heilien  liiider  konzentrierte 
die  (ialle  etwas,  wenigstens  wuchs  der  Prozentgehalt  der  festen  Bestand- 
teile gegen  1  Proz.  Die  kurz  dauernden  Duschen  führten  dagegen 
keine  Konzentrationsveränderungen  herbei. 

Auf  4lie  Angaben  über  die  Beeintlussung  der  Gallensekretion  durch 
innerlichen  Wassergebrauch  uioclife  ich  nicht  näher  eingehen.  Ich  will 
nur  kurz  beuierken,  daß  entgegen  früheren  Angaben  Stadelmann  tl) 
einen  solchen  nicht  konstatieren  konnte. 

Für  die  Magensaftsekretion  liegen  mehrere  Angaben  vor.  Die  älteste 
ist  die  von  Cahn  |2k  der  den  I-^inHuß  verschiedener  Temperaturen  in 
der  Weise  zu  prüfen  suchte,  daß  er  Fleischiiulver  und  Wasser  von  ver- 
schiedener Temperatur  ghnchzeitig  in  den  Magen  brachte.  Er  fand 
1  Stunde  nach  der  Einführung  1 — 1,3 '^/oo  Salzsäure,  wenn  Wasser  von 
15**,  1,8  %g,  wenn  W' asser  von  45'*  eingeführt  wurde.  Weiter  hat 
Puschkin  (o)  behauptet,  er  habe  durch  heiße  Bähungen  der  Magen- 
gegend die  Menge  der  freien  Salzsäure  steigen  sehen  und  ebenso  die 
Oesamtacidität,  sowie  das  Pej)tonisierungsverniögen.  Daneben  will  er 
noch  eine  Steigerung  der  motorischen  Funktion  und  eine  Abnahme  der 
Oärungsvorgänge  wahrgenommen  haben.  Auch  Penzoldt  (4)  macht 
ähnliche  Angaben,  er  sah  nach  wannen  Breiumschlägen  bei  Fleischkost 
ein  etwa  um  V.*  Stunde  früheres  Auftreten  der  freieu  Salzsäure  und 
andererseits  ein  verspätetes  Auftreten  und  frühes  Verschwinden  der 
Salzsäurereaktion  nach  kalten  Scliwininibädern.  Einige  ausführlichere 
Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Wirkung  des  Schwitzens  auf  die 
Magensaftsekretion,  die  älteren  derselben  gcdiören  der  russischen  Lite- 
ratur an,  es  sind  die  von  Sassezki  (5)  und  Grusdew  (U).  Sassezki 
ließ  während  der  Verordnung  einer  Proliemahlzeit  ein  Schwitzbad  geben 
und  fand  dadurch  eine  Herabsetzung  der  Acidität.  In  neuerer  Zeit  hat 
Simon  (7)  unter  Winternitz'  Leitung  diese  Frage  untersucht.  Er  sah 
nach  Dampfbädern  die  Acidität  des  Magensaftes  sowohl  bei  (iesunden 
als  bei  Kranken  sinken,  aber  erst  nach  mehreren  Stunden  oder  Tagen. 
LTiunittelbar  nach  oder  während  des  DanjpHjades  waren  Veränderungen 
der  Acidität  dagegen  nicht  zu  konstatieren.    Die  SiMONSchen  Versuche 
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1)    Stadel mattfif    Wie   trirkt  dujt  ^>fr  oj»  oder  Klyttma  in  den  Körper  einffuföhrte  Wiw**^ 

avjf    die    »Sekretion    und   Ztmammeiuettung    der   Galle  f     Therapeut.    MonaUheifU    1891 

JVb.   10  uTul  11. 
t)    Cahn,  ZeitHchr.  ;.  Hin,  Med,  XII  p,  S6. 
S)   t^schkitu    ürhcT  d«n  ifürvstigeit  Einßuß  heijkr  Um»chläge  ai(/  die  Maffonverdauung, 

Wratsrh    OkU'hcr  1S95. 
4)    Penzoldt,   Die  Mngrniurrdauung  der  Mennchen  unttfr  ver^^chiede■nen  phr/ßioiog.'phynkal, 

Einßiijf^rn,    Fetitäehrijt    der   Unircritität  Eriangen    zur   Feier   den  SO,  Gtburüttage*    de« 

Prinz  regen  ten^  Erlnngc-n,  Deicheri  Niichf.,   1901. 
£i   Sitssezkif  Ueber  den  Einfluß  den  SchipiUeiut  atifdiä  verdauende  Kraß  de«  Mu/gnwttifte*  ekr., 

St.  Petersburger  med.    Wockenachr.  lS7i*  JV'o.  S, 
4S)    GrtisdeWt    Ueber  die   Wirhtng  de*  SchwUtem  auf  die  Eigen§eh(^en  dee  MagemutfUt 

w.   a.   «.,   Wrnheh   JSS9  iVo.  SO. 
7)   Simonf    Ueber    den  Einßx^ß   der  Dampjbäder  auf  die  MagensnJUekrttioiif  StäUer  f&r 

klin,  Ugdrutherapie  lft99  No,  It,  u.  ZeiUchr.  f.  klin.  Med.  Bd.  SS  p.  HO. 


sind  dann  von  Kdel(1)  iu  der  RiEOELsclieii  Klinik  wiederholt  mui  oach- 
gejirüft  worden.  Edel  koniite  eine  irgendwie  konstante  oder  auch  nur 
häutige  Herabsetzung  der  Aeidität  nach  Sehwitzhädern  nicht  feststellen, 
ehensowenig  konnte  du  I^Iesnil  (2)  die  SiMONschen  Angaben  bestätigen. 
Bei  den  sich  so  widersprechenden  Angaben  darf  man  die  Frage  wohl 
noch  als  eine  offene  betrachten. 

Endlich  sei  noch  kurz  einiger  Experimentaluntersuchungen  am 
Kaltlilüter  gedacht. 

Nach  Fla  IM  fS)  veixlmit  kiinntlicher  Magecsaft  noch  bei  0",  obwohl  nur  sehr 
träiec,  Ejb  werden  ilubei  lUef^eUwü  Verdaiiiiiigeprodlukte  gebildet  wie  bei  höherer 
Töüberatur.  Im  Matten  de??  lebciideD  FroKcht»  war  bei  einer Teiofi-eratur  uutcr  ti'*  keine 
Verdauung  mehr  zu  bemerken,  weil  kein  Magensaft  mebr  abge*iondert  wurde.  Bei  10" 
aber  »choß   giug  die  Verdauung  fm^i  so  «chopll  wie  bei  Zimmertemperatur  vor  sich- 

:i.  Seliweilisekretiou. 

Während  die  Einwirkungen  auf  die  Harnsekretion  verhaltnsiinäßig 
wenig  Interesse  bieten,  sind  die  Wirkungen  auf  die  Schweißsekretion 
om  so  wichtiger. 

Dieselbe  tritt  bei  allen  wärmexuführenden  oder  -stauenden  Pro- 
zeduren als  physikalische  Kegiiiation  auf. 

ExperiTnentell  kann  man  sie  allerdings  auch  am  abgekühlten  Tiere, 
wie  Levy-Dorn  (4j  gezeigt  hat,  hervorrufen;  doch  kommt  das  praktisch 
tticht  in  Betracht. 

Man    darf  die  Schweißaltsonderuug   nicht  der  Wasserverdunstung 

leich  setzen.    Denn  wenn  natürlich  auch  unter  geeigneten  Bedingungen 

ler  Schweiß   verdunstet,    so   kommt  es  doch  andererseits  zu  lebhafter 

Schweißsekretion   bei    Badeformen,    in   welchen,    wie   z.  B.   im   heißen 

Bade,  die  Bedingungen  der  Verdunstung  nicht  gegeben  sind. 

Die  Schweilisekretion  kann  eine  sehr  erhebliche  sein.  Im  heißen 
Wasserbade  sah  Liebermeister  einen  Gewichtsverlust  von  1—2  kg, 
d^r  in  erster  Linie  auf  die  Schweißahscheidung  zu  setzen  ist.  Im 
rftmisch-irischen  Bade  werden  walirend  tier  Dauer  von  3i}—i)iy  Min. 
404— U^)  g  Wasser  bei  ö(J-  r)M,K  C  abgegeben.  Im  Dampfbade  in 
33-48  Min.  343—743  g  (Oertel,  5).  Im  Saudbade  kann  der  Verlust 
an  Körpergewicht  bis  3  kg  betragen  (Stürm,  6).  Aehnliclic  Messungen 
?gen  vielfacli  in  der  Literatur  vor.  Zusammenstellungen  derselben 
iden  sich  hei  Lersch  (7)  und  Röhrig  (8). 

Es  ist  natürlich  ein  Teil  dieser  Gewichtsverluste  auf  Rechnung 
des  mit  der  Atmung  abgegebenen  Wassers  zu  setzen,  doch  liegen 
darüber  genauere  Messungen  nicht  vor. 

1)  Ed«f,  Vetter  den  Einßuß  d^^  küiutliehen  SchwiUetu  avf  die  MagenS'aßJiekrttioH, 
Z^iUchr,  /.  Jk/in.   Med.   Bd.  42,   1901,  p.   lOG. 

FJ  du  Memiil,   Münrhner  med.    Wochentehr,  1901  No.  22, 

rj  Maximilian  Flnunif  Utber  die  Einwirkung  niederer  Temperaturen  a^f  dit  Funktüm 
tUr  Hn,j€tu,  ZritHckr.  J.  Ifiol.  Bd.  FS  jV.  F.  10,  ISVl,  p.  4SS :  v>-rgi.  auch  Mcfc  und 
.lfiiH«<«*r,  Uebfr  dm  Mnyen/ermrnt  kattldiUtg^r  Türe,  ArhfiUn  am  dem  phi/xinL 
Lit^nr.  :u  Würzhurtj  iS72  p.  ISl^  und  H&ppe-Se^fier,  Ueber  Unteritehitd^  im  chemi- 
•tken  Bau  und  der  yrrdttuung  hohrrtr  nnd  viedrrer  Tiere,  Pßü^en  Atehitf  Bd..  I4., 
t^TJ,  p.  S95 ;  Kreb»f   Deutaeht  ined.    Wjtchr.  nun  No,  J^(K 

4'  Lev^-Dftm*  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Wirkung  vergeh iedener  Temperaturen  auf  die 
iichnFtijßnhsondrrung,   inibemondere  deren  Zentren,  ZeiUckr.  /.   klin.  Med,  Bd.   f6\  189^. 

Üf    Oerf«lt    Kre*€iaujatt*>ntngen^   IV.   Aufl,  p,   LtG  und  US. 

*'  ^hirm,  Mitteilungen  iU>fr  die  Anwendung  und  Wirkung  heißer  Sandbäder»  Korre- 
t}M>ndemhl.  de*  ailg.  ärtti.    Verein*  J,   Thüringen    1891. 

'.>    VtTIkehp    Fundamente  der  prakl.  Baineolog.  p.   SSfff. 

f«   RÖhriQ,    Phyuitjlogie  der  Hont  p,  4'^ ff. 
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Bei  ungehinderter  Wasserauf nalmie  wird  die  zu  Verlust  gegangene 
Flüssigkeit,  bald  ersetzt.  Man  sieht  selbst  riarJi  einer  Serie  von  römisdi- 
irischen  Bädern  oder  Dampfbädern  gewöhnlich  kein  Sinken  des  durch- 
schnittlichen Körpergewichtes. 

Wenn  nun  auch  das  Wasser  bald  ersetzt  wird,  so  wird  seihst 
ein  zeitweiliger  Verlust  nicht  ohne  Einfluß  auf  den  Körper  sein.  Das 
seine  Zusammensetzung  sehr  zäh  festhaltende  Blut  schützt  sich  durch 
Aufnahme  von  (lewebstfüssigkeit  vor  einer  Eindickung,  und  es  wird 
auf  diese  Weise  ein  sehr  lebhafter  Saftstrom  angeregt  werden.  Falls 
mau  dagegen  die  Flüssigkeitszufuhr  einschränkt,  so  kann  man  den 
Körper  erheldich  durcli  Sclnvitzprozeduren  entwässern.  Unter  solchen 
Bedingungen  kann  es  schließlich  sogar  zu  einer  wirklichen  Eindickung 
iles  Blutes  kommen.  Wenigstens  für  das  Tier  hat  eine  Arbeil  Czernys  (1) 
mit  Sicherheit  den  experimentellen  Beleg  geliefert.  Die  Tiere,  die  so 
forcierten  Wasserentziehungen  ausgesetzt  wurden,  starben  schließlich 
unter  den  Erscheinungen  einer  langsam  fortschreitenden  Narkose,  Für 
therapeutische  Eiugritle  sei  auf  die  p,  8ö  unter  Kapitel  „Blut''  gemachten 
Ausführungen  verwiesen. 

Die  Verluste  an  Salzen  und  organischen  Stoffen,  die  mit  dem 
Schweiße  sezerniert  werden,  dürfen  im  allgemeinen  nicht  hoch  an- 
geschlagen werden.  Die  vorliegenden  Untersuchungen  iArgutinsk\%  2, 
II AKNACK,  :J,  ( 'RAM er,  4,  EiJKMAN,  5)  geben  an,  daß  der  Schweiß 
wechselnde  Mengen  Salze,  namentlich  Kochsalz,  enthielt  und  durch- 
schnittlich 0,14  Proz,  Harnstoff.  Harnsäure  wurde  dagegen  von 
Maonus  Levy  {iVu  der  darauf  bei  Gichtikern  untersuchte,  vermißt. 
Die  letzten  Untersuchungen  stammen  von  Schierbeck  (7),  welcher 
unter  Rubners  Leitung  arl>eitete  und  angibt,  daß  die  im  Schweiß  des 
Gesnntlen  binnen  24  Stunden  ausgescliiedene  Stickstoffmenge  1—1*4  g 
betrage,  ferner  hat  Camerer  [H)  den  Schweiß  nach  Glühlichtbädern, 
Heißluft-  und  Dantptbäderu  untersucht,  ich  erwähne  diese  neueste  Arbeit 
namentlich  deswegen,  weil  Camerer  im  Schweiß  des  (iesundeu  Harn- 
säure nachweisen  konule,  im  übrigen  stimmen  seine  Angaben  mit  den 
früheren  ziemlich  übereiu  (Camerer  faud  auf  10(>  g  Trockensubstanz 
5<>— TtO  g  Asche,  10  g  Fett  und  10  g  Stickstoff,  von  letzterem  waren 
34  Proz,  Ilarnstoff-N  und  7,5  Ammon-N),  Es  scheint  aber  bei  Nieren- 
kranken erheblich  mehr  Harnstoff  durch  den  Schweiß  ausgeschieden 
werden  zu  können,  wenigstens  sprechen  dafür  die  Beobachtungen 
ScHOTTiNs  (9k  V.  Leubeä  fB»  u.  a.,  die  liei  Nierenkranken  Harnstoff 
in  kristallinischer  Form  auf  der  Haut  uachweiseu  konnten. 


I 
I 
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J)    A*  rzetmy,    Versuche  über  Btutrindiekung  und  ihre  Fol^tn,  ArcJi.  f.  experim.  Paih. 

MM'/  Pharm.  Bd,  ^4.  18li4f  p,   itlS  ff. 
SJ   At'ffuHrtslcy,     Versuch«     iibrr    die    SliekMoffavtscheiduntj     durch    den    JSchtPeiß    bei 

fffsteiQrrter  JSrhufeißQhitmderung,  Pßil^rrn  Arrh.   1800  p.  tiOO, 
S)    Hamack,   FurUchritfe  der  Jürd.  189S  p,  tU, 
4)    Cratner^    Ueher  dir  Bezkhunyen  der  Kleidung  tttr  HattUätigkeÜ,    Arch.  /.  Hygiene 

Bd.  10,  1S90, 
6}    Eijkmanf      Utbcr    d*:n    Eiweißbedarf    der    Tropenhewohtier   ttc.,    Virehowa    Archiv 

Bd.  ISl,  /.*y.T. 
6J    MnttnuH  Lev%f^    Uebvr  Gicht,  Zcilitehr.  f,  klin.  Med.  Bd,  S6  Heß  3  vnd  ß, 

7)  Sehivrbeck,   Anh.  f.  Hygiene  Bd.  IC  p.  ^OA. 

8)  Camerer,  Vebtr  die  chetni-nche  Ztmavtmemtetiung  den  Schweißes,  Zeitschrift  fiir 
Biolntjie  1901  Bd.  41  p.  M7t,  u.  Camerer  u.  Wttke,  KorreipondensbiaH  des 
Wurttemhrrgij^chen  Londrsvereiii/t   Bd.  51  .Vf^   17. 

U)    Schottin,  l'cber  die  chemisehen  BfttandieUv  d.  Schtreißes,  Archiv  J.  HeUk.  Bd.  11  ISSt. 
10)    Ijeub€f    Vebtr   dev   AnUtgouismus   zici^cheii   Harn-  und  Schweißtefcretion,    Deutsches 
Aich.  ;.  ktin.  Med.  Bd,  7,  187 0,  p.  L 
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Exakte  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  liegen  aber  bis  auf 
eine  kurze  Angabe  v.  Noordens  (1)  nicht  vor.  Derselbe  fand  außer- 
ordentlich j^'eringe  Mengen,  iX03—i\i)b  Proz.  Stickstoff  im  Schweiß 
Nierenkranker. 

Da  nun  v.  Leube  neuerdings  vor  der  GefährUchkeit  der  Schwitz- 
kuren bei  Nierenkrankheilen  gewarnt  hat,  weil  durcli  die  Konzentration 
der  Gewebstiüssigkeiten  der  Eintritt  einer  Uräniic  erzielt  werden 
könnte,  so  bat  ich  Dr.  Köhler,  diese  Frage  noch  einmal  zu  unter- 
suchen. Köhler  fand  nun,  daß  in  Schwoißmengen  zwischen  ^/^  und 
1  1  bis  zu  1,7  g  Stickstoff,  d,  h.  etwa  der  neunte  Teil  der  im  Harn 
gefundenen  Stickstotlnienge,  enthalten  war  und  daß  sicli  ein  deutliches 
antagonistisches  Verhalten  zwischen  Harn  und  Sch^veiß  zeigte,  indem 
der  Stickstoffgehalt  des  Urines  entsprechend  sank.  Bei  einem  iuj 
urämischen  Anfall  untersuchten  Patienten  konnte  Köhler  {2}  0,14  Proz. 
Stickstoff',  also  einen  recht  hohen  Gehalt  nachweisen.  Man  sieht  daraus, 
daß.  wenn  die  Ausscheidung  stickstoffhaltiger  Substanzen  liei  Nieren- 
kranken auch  keineswegs  die  durch  die  Nieren  zu  leistende  ersetzen 
kann,  sie  doch  immerhin  nicht  so  gering  zu  sein  braucht,  wie  v.  Noorden 
fdr  seine  Fälle  fand.  Damit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  von 
STRAUS8  (3)  überein,  der  die  molekulare  Konzentration  des  Schweißes 
untersuchte.  Dieselbe  liegt  in  der  Regel  unter  d  ^  — Oß\K  n»d  darans 
schließt  Strauss,  daß  nicht  nur  die  Menge  der  Kochsalzmoleküle, 
sondern  auch  die  der  chlorfreien  Moleküle  im  Schweiße  meist  geringer  ist, 
ab  im  Blutserum.  Es  wird  also  bei  der  Schweißsekretion  im  all- 
gemeinen zwar  mehr  Wasser  als  gelöstes  Material  aus  den  Köriier- 
sSftan  entfernt;  bei  Nephritikern  fand  Stradss  aber  häufiger  erhöhte 
Werte  für  die  molekulare  Konzentration. 

Wenn  die  Schwetßsekretion  künstlich  gesteigert  wird,  so  tritt  beim 
normalen  Menschen  Eiweiß  in  geringer  Menge  in  den  Schweiß  über, 
wie  V.  Leube  (4)  zuerst  konstatierte,  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger 
die  Sekretion  unterhalten  wird.  Auch  wir  sahen  bei  den  untersuchten 
Nephritikern  regelmäßig  Spuren  von  Eiwt*iß  im  Schweiß.  Bei  manchen 
Tieren,  z.  B.  bei  Pferden,  scheinen  erheblichere  Mengen  von  Albumen 
im  Schweiß  vorzukommen:  für  den  Menschen  ist  der  geringe  Verlust 
kÜuisch  völlig  irrelevant. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  eine  Reihe  Arzneimittel  in  den 
Schweiß  übergehen,  ä.  B.  Quecksilber  salze,  Jodkalium,  Arsen,  Es  haben 
flalier  diaiihoretische  Kuren,  um  die  Ausscheidung  solcher  Stoffe  zu 
beschleunigen,  ihre  Berechtigung. 

Angereiht  mag  an  diese  Beschreibung  der  chemischen  Bestand- 
teile des  Schweißes  noch  die  Angabe  von  Arloinq  (5)  werden*  daß 
der  menschliche  Schweiß  ebenso  wie  der  Vrin  toxische  Eigenschaften 
besäße.  Auch  Mavroganis  (6)  bestätigt  dies,  obwohl  er  im  einzelnen 
aiclit  mit  Arloino  übereinstimmt 


1)  9.  Xoordtfn«   IT^btr  den  Sti^kitoffhatuhatt  rf«r  Ni^rrnihrwnkMt   DtuUeht.  mtd.   Wackr. 

isn  yo,  ,U. 
f,'  K6hlef%  Stickst^ßauiMeheidung  und  Diapkore*e  bn  Nierenkranken,  Deuisek.  Arch,  J, 

Uin,  Mtd. 
f)  itretwmf    Utiber   die   molekulare  JCanxeniration   de*  Schweiß ft,   Forttehtüle  der  Med, 

mt  No,  3(1. 

V  Leube,    Uiber  Eiweiß  im  Schweiß,    Virekotet  Areh.  Bd  48  IS69,  p.  1. 
4J  AHoino,  SoMU  de  Biol&gie  de  Pari*  1897,  29.  Mai. 
ij  Ua%*rog<iniJs*  ebenda  6.  November  1897, 
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Zum  Schluß  mag  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  Brünner  (1) 
und  später  Gärtner  {2}  und  Tizzoni  (3)  Eitererreger  im  Schweiß 
Septischer  fanden. 

Bhunner  bat  diracn  Bef^inrl  au<'h  experim«itcll  bcRtätigt;  er  konnte  bei  einer 
mit  Milzbrand  iufejtTtcn  Kntze  Milübrarullrnkterien,  beim  mit  Staphylocoecus  aurrus 
infizierten  Schwein  die«€ii  Eitererreger  im  Schweiße  der  Tiere  DOcbweiHeiK 


4,    lioblriisüiirest^krHion  diirek  die  ÜÄUt. 

Die  Koklen s alt reab gäbe  von  selten  der  Haut  wird  durch  Bäder» 
d,  h.  durcli  Umgehen  des  Korpers  mit  Wasser,  iiaturgemäli  niclit 
gehindert.  Sie  scheint  in  der  Wärme  bei  blutreicher  Haut  hoher  zu 
sein,  als  in  der  Norm.  Im  allgenieineu  ist  sie  aber  sicher  beim 
Menschen  uod  den  Säugetieren  gegenüber  der  durch  die  Lungen  be- 
wirkten vollständig  zu  vernachlässigen. 

Es  hat  diese  Frage  in  letzter  Zeit  noch  einmal  eine  gründliche 
Bearbeitung  durch  N.  P.  Schierbeck  (4)  erfahren.  ScinERBh:cK  fand, 
daß  bei  einer  Lufttemperatur  von  2(3—33*'  C  in  24  Stunden  von 
einem  Menschen  mittlerer  (irüße  konstant  .s,4  g  Kohlensäure  durch  die 
Haut  abgegeben  werden.  Steigt  iUa  Außentemperatur  hrdier,  so  steigt 
auch  die  Kohlensäureabgabe,  bei  :'i4"  C  werden  ItNS  g  Kohlensäure, 
bei  38,5^  28,H  ^  Kohlensäure  abgegeben.  Es  wird  ilurch  diese  Ab- 
hängigkeit der  Kohlensäureelimination  von  der  Teinperalur  auch  die 
Dift'erenz  in  den  älteren  Angaben  erklärt  (5). 

In  Betracht  kommen  aber  auch  die  höchsten  von  Schierbeck 
gefundenen  Mengen  gegenüber  der  durchschnittlich  HAH)  g  Kohlensäure 
(nach  Pettenkofer  und  Voit}  betragenden  Abscheidung  durch  die 
Lungen  nicht. 

Der  von  Winternitz  erzählte  Fall,  daß  ein  Wasserfanatiker  durch 
Einreiben  mit  einer  Salbe  djspnoisch  geworden  sei,  dürfte  sich  also 
wohl  kaum  durch  eine  Unterdrückung  habituell  gesteigerter  Hautatmung 
erklären  lassen,  wenn  auch  ein  anderer  (irund  bei  der  klinischen 
Untersuchung  des  Patienten  sich  nicht  finden  ließ. 

XI.  Wirkung  hydriatiecher  Proseduren  auf  die  Mnekulatar. 

Es  ist  gelegentlich  der  Besprechung  der  Wirkungen  auf  <lie 
Zirkulatiousorgane  bereits  einiger  die  Muskeltätigkeit  unter  dem  Ein- 
fluß von  Wärme  und  Kälte  betrettender  Tatsachen  gedacht  w^orden. 
Jedoch  erscheint  es  nötig,  da  sich  von  dem  Verhalten  der  Muskeln 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  einige  notorische  Wirkungen  der  hydriati- 
schen  Prozeduren,  nämltch  Allgemeingefühle,  wie  das  der  Ertrischung, 
ableiten  lassen,  noch  einmal  im  Zusammenhang  das  Wissenswerte 
darüber  zu  besprechen. 


J)    Conrad    Hriinner,     Ueber    An*»ehtidtmg    pathogener   Mikfoorganumcn    durch    den 

Sefiirefß,  Dtrl.  kiin.    Worfiennehr.  1H91  Na.  S. 
MJ    G^rtfter,   l'cnuih  dtf  praklittt'hen  Y'erwfrfnfu/  i^on  EittrHkken  im  Sehwtiß«  Septi*chei\ 

Zentrum,  f.  Gjfnr'ikol.   1S9I  AVi.  40  p,  SO4. 
S)    TizznnU    Riforma  midim   18tH   iVo.   100. 
4)    A"".   P.   Schierbeck,    Ihr  KiMmnöuTf-    und   W<tjnterau9fcheidun</    der  Haut  bei  Tem- 

peraiurcn  rwi-sttAfn  SO  und  S!V*   C,  Dtt  Boit'   Arch.   iSi^S  p.   IG, 
ä;    G  -4.  aerlaeh,    Arch,  /.  Anal,  h.  PhydoL  IS51  p.  US i   C,  Reinhardt,    ZeiUekr, 

/.    BtoL    lid.    .'/    J8f>y,    p.  3$:    n.   Auhertf    Pfiüger*  Arch.    Bd.    6.    i^7f.    p.    5S9: 

A.    Röh**ig,   Phynologic  der  Haut  und  DeuUche  Klinik  1872. 
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Was  zunächst  den  quergestrcifteo  Skelettnmskel  anlangt,  so  ist 
der  EinfluIS  der  Teinjieratiir  auf  tlens<'llHiii  in  l>esoiuIers  ein^eli(^nc]f3r 
Weise  von  (Jad  und  Heymann  (l)  bei  Kalthlütern  untersucht  worden, 
und  es  sind  gewisse  spezitiscbe  Temperatur  Wirkungen  auf  denselben' 
festgestellt  worden. 

Dieselben  besteben  im  wesentlichen  darin,  daß  die  Zuekungskurven 
eines  isolierten  Muskels  um  so  gestreckter  verlaufen,  je  niedriger  die 
Ternj)eratur  ist,  und  i^war  ist  dabei  insbesondere  das  Stadium  der 
st<  '   ii    Energie    sehr   verlängert,    während    die    Steilheit    des   ab- 

st(  I  Schenkels   wenigstens   in  dem   oberen  Abschnitt  desselben 

annaberjid  konstant  bleibt, 

xVußerdera  ergibt  sich  dit^  sehr  auffallende  Erscheinung,  daß  inner- 
halb gewisser  Grenzen  *k*r  Abkühlung  (19—0**)  die  Hubhöhen  an- 
steigen, während,  wenn  die  Temperatur  über  das  absolute  Maximum 
für  die  Hubbölie  steigt,  welches  bei  iM)'^  liegt,  sie  wie4ler  ahnehnieu. 
Die  Temperatur  0  stellt  also  ein  relatives  Maximum,  die  19^  C  ein 
relatives  Minimum  dar. 

Ich  verweise  bezüglich  der  iiöchst  interessanten  theoretischen 
Folgerungen,  die  sich  aus  fliesem  Verhalten  ergeben,  auf  die  Ausein- 
andersetzungen Biedermanns  (2,  3),  Ein  näheres  Eingehen  auf  die- 
selben, namentlich  auf  den  Vergleich  mit  der  Erniüdungskurve,  würde 
uns  za  tief  in  physiologische  Detailfragen  führen. 

Jedenfalls  gebt  aus  dem  Gesagten  hervor,  daß  die  Muskeltätigkeit 
in  gwt  charakterisierter  Weise  von  der  Teni|*eratur  beeinrtußt  wird. 
Wir  haben  es  nun  aber  für  unsere  Fragen  nicht  mit  isolierten 
Muskebi  zu  tun,  sondern  mit  dem  durchbluteten,  innervierten,  vim 
Haut  und  Fett  bedeckten  Muskel,  und  dufür  ist  die  Fragestellung 
natürlich  sehr  komi)ltziert. 

Wenn  ich  ältere,  nicht  verwertbare  Angaben  übergehe,  so  ist  nur 
ein  exakter  experimenteller  Versuch  gemacht,  derselben  beiznkommen, 
und  zwar  von  Vinay  und  Ma*jgiora  (4).  Diese  Beoliachter  nahmen  als 
Maßstab  die  Leistungsfähigkeit  des  Muskels  bis  zur  Ermüdung  und 
prüften,  ob  dieselbe  durch  allgemeine  hydriatische  Prozeduren  erhöht 
Mer  herabgesetzt  würde, 

Ei^  stellte  sich  heraus,  daß  allgemeine  kühle  Prozeduren  die 
Leistungsfähigkeit  steigerten,  warme  dagegen  dieselbe  herabsetzten. 
Nur  wenn  die  warmen  Prozeduren  gleichzeitig  mit  einem  mechanischen 
Reize  verbunden  waren,  setzten  sie  die  Leistungsfähigkeit  nicht  herab, 
sondern  steigerten  sie  sogar.  Jedoch  war  diese  Steigerung  stets  geringer 
eine,  die  nur  durch  mechanische  Einwirkung,  z,  B.  eine  temperierte 
i*cbe,  erzielt  wurde,  und  ebenso  geringer  als  die  durch  kalte  oder 
iTch  wechselwanne  Temperaturen  erzielbare. 

Die  Autoren  machen  selbst  fiarauf  aufmerksam,  daß  eine  voll- 
koinniene  Trennung  der  thermischen  von  der  meclianiscben  Wirkung 
einer  Prozedur  nicht  möglich  ist,  daß  aber  das  Maximum  schon  durch 
dif  kalte  Applikation  allein  erreichbar  ist 

Itesscr  als  längere  Auseinandersetzungen  illustrieren  diese  Ver- 
hiltni»«e  die  Kurven,  welche  Vinay  und  iL^GOioRA  zeichneten   und 


ii  Cüd  und  Hey  mann,   Du  Boi*'  Arehiv  IS90  Suppl.-Bd. 

C  JH«drrmanft,   S((:un</tiberiehf^  rfer    Wirner  Akaii^mit,    ßd>  SO»  S,  AU,  l$94  p.  19ß. 
#;  D*r$rfb^,  EUktraphytriolo^e  Bd.   1  p.   8,1  ff. 

V  rinay  und  Jfanf/fara,    Vnttrauchuixgcn  ilhtr  den  Einguß  hj/drvpatAücher  iVoM^dwrcn 
mfdin  WidergUittd  der  Muskeln  geffen  Ermüdung,  Bi,  f.  kUn.  H^drUhemp,  tF9t  H^  U 
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welclie  zeigen,  daß  die  Kontraktionen  einer  bestimmten  Muskel^irupiie 
sowohl  an  Hnhliöhe  wie  an  Zahl  unter  Kliltewirkunt^'en  laiijisamer  ab- 
nehmen, unter  Wärmewirktiti^  sich  dage^^au  ra.sdnT  verringern  als  in 
der  Norm.  Diircii  Massage  ließ  sich  die  nach  einer  Wärmewirkunp 
gesunkene  Mnskelleistung  verbessern  (Fig.   14,  In,   Hl  J7). 


mg.  14. 


Fig,  15. 


Fig.  15.  Fig.  17. 

Fijz;.  14.    Normale  Ermüdunpkurve  der  liiikoii  Hand. 

Fig.  IT).  ErmüdiiDgskmrvfi  derselben  Hand  nach  den»  alhnählichi  abgekühlten 
Vollbad  (37*^  nach  6  Minuten  Abkühlung  auf  31"). 

Fi^.  16.  Ermüdungi^ kurve  derpelbcii  Hand  nach  cinpm  Bade  von  40**  und 
6  Minuten  Dauer. 

Fig.  17.  EruiüdQngHkurve  der-^fU^u  Hand  nach  einem  Bade  von  40"  und 
6  Minuüj*n  r^aurr  und  nachfolgender  MaÄ«age  von  5  Minuten  Dauer. 

ViNAY  und  Maüüiora  zeigten  dann  ferner,  daß  ein  indifferentes 
Bad  von  20  Minuten  Dauer  die  Erniüduugskurve  nicht  wesentlich 
verändert,  und  daß  man  einen  bereits  ermüdeten  Muskel  durch  eine 
kühlere  Prozedur  wieder  leistungsfähiger  machen  kann  (Fig.  18,  19,  20). 

Wir  werden  auf  die  Bedeutung  dieser  Versuche  bei  der  Be- 
sprechung der  Allgemeingefühle  zurückkommen. 

Ueber  die  glatten  Muskelfasero  ist,  soweit  (Jefiißmuskeln  in  Frage 
komraeu,   schon  gesprochen   worden ;   dagegen   sind   über  die   glatten 
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Muskeln  namentlich  des  Verdau ungstraktus  iiocli  einige  I^emerkungen 
ani  Platze. 

Was  wissen  wir  über  die  Beeiiiflussung  der  Peristaltik  durch 
Wann-  und  Kaltreize? 

Zunächst  ist  zu  sagen,  dali  überhanpt  über  die  Peristaltik  physio- 
logisch wenig  Sicheres  feststeht. 


FiK- 
Mittelfifigcr; 


Mithauit^cJie 


Fig.  18.    Normale  Ermüdungsturvc   do*    rt etilen 
'  ■  *     -  1^4  kpmtr. 

19,     Ermüdiingskiirve  de«  gleichen  Fiogers  5  Minuten  Dach  außtreögendiT 
....... ^ber  Arl)C"it,     Me^banibciie  Leistung  I,0H2  kgmtr. 

Flg.  20.     FZrraüiieneskune   den   gleichen   Fingers   nach  ffer  gleichen   Leistung 
uisd  einem  abgekühlten  Bade.     Mechanische  Leistung  6,216  kgmtr. 


die  Magenbewegungen  wi&een  wir  du j\"h  die  neueren  Arbeiten  von  CanoxO), 
und  RAr.TirAZAiir>  (2|,  daß  ihr  Ablauf  hoehs^t  verwickelt  ist  und  daß  die- 
kleinen  Kontraktionen  in  der  Magenmitte  beginnen,  dagegen  ist  keine»* 
Mf  fcklirt^  wie  weit  die  Mu^kulatur  selbständig  myogene  Kontraktionen  ausführt, 
wBwa  Einfluß  die  Ganglienzellen  der  Plexun,  der  Sympathicui^  und  Vagtm  besitzen. 
Vco  ietfterem  weiß  man  wenigfitens  sicher,  daß  er  niotorL^che  sowohl  wie  hemmende 
Flii*TTii  ffihrt.  Aehnlieh  siebt  cb  mit  der  Kenntnis  der  Darmbewegungen*  Die 
IVt'^  ingen  »ollen  nach  Bayijsr  und  Btarlln«»  CJj  rein  myogener  und  mjo- 

^eio.    Die  eigen tlicJi  periPtaltisehen  Bewegungen  erfolgen,  wenn  »ich 
•  ih    jj»  räu«igc»*chDittener   Darm    noch    konlrahiert.    unter  Vernäittelnng   seiner 
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■ölorijichen  Nerven,  und  zwar  in  höchst  komplizierter  Weise,  denn  en  tritt  an  einer 
Mie  eiiJ«!  Kontraktion,  abwärts*  davon  aber  eine  Erschlaffung  ein»  auch  ftflanzt  nich 
dit  firneang  bei  erhaltenen  Nerven  idK^r  eine  prrößere  Strecke  fort,  bei  zerntörten 
^■«en  Kommt  e$  nur  zu  einer  lukak»  Kontniktion.  Uebcr  die  näheren  Det&iltf, 
»,  E.  obcT  die  Hemumngflerscheinuugen  j^iud  aber  die  Akten,  wie  z.  ß,  die  Arbeit 
fOD  Fit  (4)  zeigt,  Wühl  noeh  nicht  geschlu^sen. 

Es  kommt  liinzii,  daß  die  experimentellen  Sidiwieri^^keiten  ^roße 
hiöd.  Man  muß  bekanntlich  entweder  nach  Sander  Ezn  im  körper- 
«tnnen  Kochsalzbade  oder  an  Darm^steln  bcobacbten. 

/    Cnntm^   Tht  movemt^iU  o/  the  itomack  »tudUd  by  mian»  qf  ih«  SthU^l^  rajftt  Äffutric* 

■!■'■  nm(   u(  Phrjxi'A,    I   IS'JS^  p.    SÜU. 

ij  tt  ßatthainni,    Ktmira  du   eontraction»   etc.,    Arch.de  Phy«.  X  li>9S  p,  Ä5, 
^,';««  .ni'i  Starlingf  The  wovtmenU  and  innervation  of  tht  ttmnlt  inte»iine,  Journal 
]}   1899  p.   99  u.  iUÖl  p.   Ii5, 
rfrn  motorischen  £injiuß  dei  SpUtnc^m'cwi  a%^  den  IXinndarm,    Areh,  /• 
>.  heitCH  Bd.  S,  ISS'J,  III  p.  S<kSff. 
Ttjpit.    S.  Aal,  7 
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So  darf  es  nicht  wunder  nehmen,  wenn  unsere  positiven  Kennt- 
nisse ju'eriof?  sind. 

Die  Arbeiten,  die  für  uns  von  Interesse  sind,  sin<i  die  foljt^enden. 

Zunäclist  liejü^en  über  die  zeitlitdie  Beeintiussung  der  Entleerung 
des  Magens  Angalien  von  die  ältere  von  Fleisch  EU  (l),  der  in  der 
Weise  untersuchte,  daß  er  nach  v.  LEUBEh  Methode  mittels  Scblnnd- 
sonde  konstiuierte.  wann  der  Miigen  sich  entleert  hatte.  Er  fand,  dalS 
heilS*^  Breiumschhlge  auf  den  Magen,  durch  f)— G  Stunden  appliziert, 
ilie  Verdauung  beträchtlich  beschleunigten.  Die  Verdaunngsperiode 
wurde  um  eine  Stunde  gegenüber  dem  Vorverauche  verkürzt.  Die 
Einwirkung  der  Kälte  dagegen  alterierte  die  Magen  Verdauung  nicht. 
Aehnliche  Angaben  niarhte  auch  Puschkin,  die  sclion  früher  zitiert  sind. 

Diese  Beobachtungen  sind  von  Pekzoldt  \2)  in  neuerer  Zeit  nach- 
geprüft und  erweitert  worden.  Penzoldt  bestätigt  F'leischers  An- 
gaix'n  durchaus,  fügt  aber  noch  klinisch  wichtige  Beobachtungen  über 
die  Wi]"kungen  von  Wärme  oder  Kälte,  welche  die  ganze  Kt'u'iierolier- 
Häche  trifft,  hinzu.  Ein  10—15  Minuten  dauerndes  warmes  Bad  ver- 
kürzt die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  iin  Magen,  ein  kühles  Schwimm- 
bad verlängerte  sie  und  ließ  außerdem  die  Salzsäurereaktion  später 
auftreten  und  früher  verschwinden,  wie  schon  erwähnt  wurde.  Das 
Kesultat  dieser  Beobachtungen  ist  nur  insofern  nicht  durchsichtig»  als 
die  Speisen  erst  dann  in  den  Dann  übertreten,  wenn  der  Chymus  gehörig 
vorbereitet  ist.  Es  könnte  also  die  Verkürzung  der  Zeit,  in  welcher  die 
Speisen  im  Magen  verweilen,  durch  andere  Mcmiente,  z,  B.  eine  gesteigerte 
Saftsekretion,  beeinHuÜt  werden  und  nicht  eine  Folge  einer  verbesserten 
Muskelleistung  sein.  Es  widers]»rechen  auch  die  am  Darm  gemachten 
Beobachtungen  dem  Satze,  daß  die  Wärme  die  Peristaltik  anregt. 

So  konstatierte  Bokai  (ri),  daß  bei  künstlich  erhitzten  oder  fiebern- 
den Tieren,  denen  er  in  einem  der  Körpertemperatur  entsprechenden 
Kochsalzbade  den  Bauch  f>t!'nete,  die  Bewegung  <!er  Däi*mc  verlangsamt 
wurde,  und  führte  dies  auf  einen  gesteigerten  Reizzustand  der  die  Darm- 
bewegung hemmenden  Nerven  zurück.  Diese  Hemmung  trat  ein  bei 
Temperaturen  über  :Vj^  und  unter  42,5 ^  Eine  hj^perpyretische,  42,ö^ 
übersteigende  Körpcrtcmperatnr  führte  dagegen  zu  einer  Reizung  der 
Darmbewegungen.     ( Versuchstier  Kaninchen.) 

PAl  (4)  njuditizierte  diesen  Versuch  dahin,  daß  er  die  Tiere  nicht 
vorher  erhitzte  oder  fiebeiii  Heß,  sondern  nur  die  Tem]}eratur  des  Koch- 
salzbades höher  wtüilte.  Auch  er  fand,  wenn  die  Temperatur  ^59^  über- 
schritt, eine  weit  geringere  Erregbarkeit  des  Darmes  bei  Reizung  vom 
Vagus  aus.  Bei  einer  Temperatur  vun  HH,r>"  war  die  Erregbarkeit 
vom  V'agus  aus  ganz  erloschen,  sie  kehrte  aber  hei  Abkühlung  wieder. 
Auch  nach  Durchschneidung  der  Splanchnici  löste  bei  Badetempei'aturen 
über  39,5^  Vagusreizung  keine  Darmbewegung  aus. 

Wir  würden  also  nach  diesen  Versuchen  eher  annehmen  müssen, 
daß  Wärme  einen  hemmenden  Einduß  auf  die  Peristaltik  hat,  eine 
Annahme,   die  auch   die  klinische  Beobachtung  zu  bestätigen  seheint. 

1)    FleiMchei*,  lievl.  kUn,    Woeh^HMchr.  J6\ss  No.   7. 

t)    F.  Perusolüt,   Die  Magewerdnunng  dejt  Meusehen  unter  vtrschifdenen  phjfstchffitnihen 

utui  physiikalüchen  Einßü^»tn,  Feat*vhr.  der  Univ.  ErUtngen  zur  Ftitr  des  SO.  Geburt^- 

tage»  des  Prinrrrgenttn,  Erlangen^  Deicherts  Xach/.,  lUOt. 
S)   Bokntf  Erperimtnt.  Beitrüge  zur  Kennlnii  von  der  Darmbewegung,  Arch.  f,  experim. 

Pai/i.   und  Pharm.  Bd,  JtS  p.  iJ4ff. 
4J  J»dl,    Wien,  kUn,   Wochenschr.  1S93  No.  f  p.  fS;   T*rf,rr  den  Etnßuß  der  Temperatur 

auf  die  Erregbarkeit  des  Dannes. 
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Ueber  die  Wirkung  der  Kälte  auf  den  Darm  liegt  die  Untersuchung 
m  Lud  BRITZ  vor, 

Lüderitz  kühlte  seine  Versuchstiere  im  kalten  Rade  so  stark  ab, 
sie  die  Ei^icntemperatur   nicht   aufrecht   erhatten   konnten.     War 
\e  Temperatur  der  Tiere  noch  über  oO^.  so  beobachtete  er  eini|::euial 
»hbaftere  Darmbewei^^unjLjen»  als  im  Kochi>alzhade  von  3S",    Sank  da- 
die  Temperatur  weiter,   so  wurden   auch    die  Darmbewegungen 
'her  und  der  Darm  weuifj^er  ieiclil  erregbar. 
Oetfnete  Lüderitz  im  Kochsalzbade  von  3H<*  den  Bauch  des  Tieres 
und  kühlte  einzelne  Darmschliniren  stark  ab,  so  beobachtete  er  Lahnmnjien 
lesrielben.     Er  schreii>t  alier  ausdröckHch,  daß  die  Frage,  wann  Kälte 
Reiz    und   wann   sie    direkt  lähmend   auf  den  Dartn  wirkt,  durch 
^ine  Untersuchungen  nicht  entschieden  sei,     Aehnliche  Resultate,  wie 
«ÜDERiTZ  (1),  nämlich  ein  Seltenorwerden  der  Darmbewegungen  nach 
►kaier  Abkühlung,  haben  Horvath  {2u  Fabini  und  Luzzati  (;i}  er- 
ilteu.    Legros  und  Onimus  (4)  bericliteu  dagegen,  daß  die  rerlstaltik 
ich  lokalen  Kältea]>plikati(uien  in  einen  Kontrakturzustand  übergehe. 
Erwähnt  mag  ferner  wer<len,  daB  einige  Tatsachen  über  den  Ein- 
fluß der  Blutversorgung,  liesomb^rs  der  Anämie,  auf  (lie  Darmtätigkeit 
liekADUt  sind,  die  vielleicht  in  Betracht  kfiuiuicn,  da  wir  ja  sahen,  rlaß 
nuiQ   annehmen   muß»    dali  Kälte   in   die  Tiefe   dringt  und  die  Getaße 
direkt   erreichen    kann.     Es  ist  sehr  merkwürdig,  dali  die  Anämie  der 
Därme    bei    verschiedenen   Tieren    verscliieden   wirkt   (Starlinu.  oh 
iBeim  Hund  hebt  sie  die  DarndKnve»?ungeri  ;iuf.  lieim  Kaninchen  schränkt 
llie  dieselben  nur  ein,  wenn  der  Darm  von  a!len  nervösen  \'erbinduugen 
Jlreunl   ist,    sonst   aber   ergibt   sie  eine  Lähmung  der  zentralen  und 
^kalun  Heoimungsmechanismen  und  damit  eine  vermehrte  peristaltische 
[Ätigkeit. 

So   sehen    wir   denn,    daß   unsere   physiologischen    Kenntnisse  in 
'dieser  Beziehung  reclit  dürfti^ie  siinl. 

Eine  Wirkung  von  T€*mijeratureintiüsj>en  auf  die  Muskeln,  und 
jiowohl  auf  (|uergestreifte  wii'  glatte,  kann  luiin  endlich  UfKVh  als 
die  Erfahrung  gesichert  betrachten,  das  ist  die  Wirkung  der 
'Arine  auf  kramjifhaft  kontrahierte  Muskeln  im  Sinne  einer  Tonns- 
rrininderung.  Traube  hat  diese  Wirkung  als  eine  direkte  Herab- 
niMiig  des  Muskeltonus  bezeichnet,  wälirend  Leichtenstern  geneigt 
Ft,  einen  Retlexvorgang  vmuj  Rückenmark  aus  anzunehmen. 

lin  Sinne  einer  direkten  Muskehvirkung  scheint  mir  die  Beobachtung 
lANNs   an  Schneckenherzen  zu  sjirechen,   welcher  den  Druck- 
er  an    soldieri  Herzen  durch  Füllung  mii   Koehsalzlüsung  zu 
ist,  durch  Eintauchen  in  erwärmte  Kochsal/Jösung  verschwinden 
während  er  bei  Wiederabkiildung  wieder  auftrat. 

Leitet  man  nindii-h  in  rtolchciri  ITi-rz  eine  mit  Sehn  eck  erd)lut  oder  phYriiotogiftcher 

'WUe  K;«TUilt.\  s(i  dchni  sich  der  Ventrikel  miier  dem  vollea  iJniek 

iliri'llifhcti  l'Jii:*>i}^keit.s<äiile  nd  maximuiii  aus*  und  entleert  Wich 

6>  ......  ...11  Zusamuienzithim^   volletäDiJig;   bald  at>er  i^ieht  main  wie  die 

EfMÜitjurfiing  unvollKtündig  wird.    Es^  bleibt,  wie  Bieder&lakk  schreibt, 


iMderiUf   L'^erimenUUe  Untersuchungen    übfr  d*ts    Verhalten    der  Darmbriregviifjen 
M  kmrm^*fUU(r  Ktirpcriempmtfnr,    Virf^hMct  Arrh,  Bd.  116,   18S9,  p.   ^9  f, 
S^m'Utht    t^rnlralht,  j\    ut^ff.    U'm*.  JS7S    yo.  ;;S—4$;    l*hy§if»L   tUr   JMmU^rttrffung, 
J^Mmi  n.   Lus^nti,   }loU*rhf)tU   ünterituckHngtn  t%tv  Nnturifhrt  Bd.  8,   ISS  f. 
Ltur^n  *t  Onimufi,   Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  PhtjaioL,    T.  <?,   1869, 
ÄL  n,  Starltng,    Süind   der  KtfnntnUne    iUier    du'  ßr^vii^unfff^    und  InnartHUton  dtä 
Ttrdtiuunyrhtnah,  Erffebnisge  der  Phygiolvgie,    Wiesbaden  Herffmann   lUO?. 


—    100    — 

ein  KontraktioDarest  zurück,  welcher  bei  jeder  folgenden  Zusammenzieliimg  wachfit» 
bis  endlich  da«  Herz  dauernd  toniftch  «ystoliech  kontrahiert  bleibt. 

Sobald  man  nun  das  Herz  in  diesem  Htadiuni  in  erwärmte  Salzlösung  taucht^ 
ffeht  e?  mit  einem  oft  kaum  merklichen  Latenzfitadium  in  den  Zui^tand  vollBtandiger 
dia£toli8cher  Erschlaffung  über. 

Außerdem  mögen  noch  einige  neuere  Untersuchungen  an  glatten 
Muskeln  erwähnt  werden.  Es  stimmen  Schultz  (1),  Woodworth  (2), 
Steward  Colin  (3),  die  sowohl  am  Kaltblüter  (Froschmagenring)  als 
an  Warmblütern  (Blasenmiiskulatur  der  Katze)  Versuche  macbten.  darin 
tiberein,  daß  Kälte  den  Tonus  erhöht,  Wärme  ihn  vermindert.  Beim 
Warmblüter  tritt  erst  bei  Temperaturen  über  4U^  C  eine  neuerliche 
tonische  Verkürzung  auf,  die  bei  53^  C  ihr  Maxinruni  erreicht  und 
bei  57^  sich  wieder  lost,  bei  f')9'^  ging  der  Muskel  in  den  Zustand 
der  Starre  über. 

Xn.  Einwirkung  hydriatiacher  Prozeduren  auf  das        ^J 
NervenBystem.  ^ 

Hydriatischc  Prozeduren  wirken,  wie  wir  früher  ausführten,  einmal 
als  periphere  Reize  und  ferner  durch  direkte  Wärmeont/iehung  oder 
-zufuhr.  Die  Tatsachen,  welche  für  die  Stärke  des  widitigsten  Reizes, 
des  Teniperaturreizes.  maßgebend  sind,  haben  wir  bereits  besprorheu. 
Es  würde  nunmehr  die  Wirkung  der  sensiblen  Reize,  und  wiederum 
in  erster  Linie  des  Temperaturreizes  nicht  bloß  auf  die  sensible  Sphäre, 
sondern  auf  das  gesamte  Nervensystem  zu  diskutieren  sein  und  ebenso 
die  Wirkung  der  direkten  Wänneentziehung  oder  -zufuhr  auf  die 
nervöse  Substanz  überhaupt.  Wir  wollen  mit  dem  letzteren  aus  dem 
(irunde  beginnen,  weil  gerade  in  jüngster  Zeit  eine  Reihe  von  aus- 
gezeichneten physiologischen  Arbeiten,  wenn  auch  nicht  die  Frage 
gelöst,  so  doch  Material  gesammelt  und  den  Weg  zur  weiteren 
Forschung  gewiesen  haben. 

Erwähnt  wurden  bei'cits  die  schönen  Untersuchungen  von  Bieder- 
mann (4|  über  die  Veränderung  der  Reflexfunktion  des  Rückenmarkes 
der   Kaltblüter    duiTli   diffeiente   Temperaturen    und    die   von    diesem^ 
Forscher   dai'an  geknüiifte  Hypothese,    daß  assimilatorische  und  dissi-^J 
milatorisehe   ^'orgäng^3    ein   verschiedenes  Temperaturoptimum    haben 
könnten  (pJ>(i).   Eine  Erweiterung  uuil  Bestätigung  dieser  Vorstellungen 
brachten  die  Arbeiten  Verw'orns  (5)  und  seiner  Schüler,  die  zunächst 
an  ältere  Untersuchungen  über  die  hemmende  Wirkung  der  Kälte  auf 
den  Strychnintetanus  anknüpften  und  folgende  höchst  wichtige  Schlüsse  J 
erlauben.     In    der  Kälte   findet   in    den  Uanglienzellen  der  Kaltblüter^ 
eine   größere  Aufspeicherung   von  Sauerstoff  statt  als  in  der  Wäj-me, 
Diese  Aufspeicherung  geschieht  wahrscheinlich  an  bestimmten  Stellen 
—  Reservoire   nennt  sie  v,  Bayer  (0).     Der   U  eher  gang  des    Sauer- 


1)    Raul  Sehuttjef    Utbtr  den   Einfluß   der    Temperatur  a^tf  die  Lciitrtnijtfähigkeit   der 

h'ing»gfUreijten  Muskeln  der   Wirbeltiere,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phye.  1897. 
f)    R,    G,    H'otfiiworthf    Sludiee    in   the    contraction    n/  umooth  rnwucic,  Amer.  Joum.   uf 

Phys.   IHiKi    VuL  .i  No.  h 
iV    S,   Steirard  Colin,  ebenda  IftOO   Vol.  4  No.  4- 
4)    W,   Hieäermann^  Beiträge  sttr  Kenntni*  der  Reßexaktion  dee  RückenmarkeM,  I^ih 

Arch,  W(Jii  Bit.  SO;   Wfu  lernt  ein,    Ueber  die    Wirkung  dtr  Wärme  auf  den  Biotonus 

drr  XervenzeiUrcn^  Zeitechr.  J.  allgem.  Phjfaioi.  Bd.  1  p.  1S9. 
ö)    Ferwom  l.  r, 
e)    V.  Bayei%  Zur  Kenntnis  de*  StojftteeheeU  in  den  nervösen  ZefUren^  Zeitschr,/,  ö%ew» 

FkysioL  p*  £65* 
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öffes  Ton  diesen  Reservoiren  an  die  Stellen  des  Sauerstoffverbrauchs 
t  in  der  Kälte  erschwert,  m  der  Wärme  erleichterL     Man  sieht,  daß 
e    durch  Ermiidungs versuche    gewonnenen  Eesultate  sich  mit  der 
lEDERMANNschen  Hypothese   decken   und    die  Aenderung   des  Stotf- 
echsels  der  nervösen  Substanz  durch  Kälte  und  Warme  beweisen. 
Uebereinstimmen  damit  aucli  die  äl!«n'eo  üntorsuchungen  v.  Freys, 
die  Nerven  jedes  Frosches,  der  in  einer  Temperatur  unter  H>"  lebt, 
rzerer  oder  läugerer  Zeit  die  Fähigkeit  gewinnen,  durch  den  kon- 
stanten Strom   erregt   zu   werden,   v.  PYey   hat   gleichfalls   diese  un- 
sewöhnliche  Reizbarkeit    bereits   nicht   als  die  direkte   Wirkung  der 
ilte,  sondern  vielmehr  als  ein  Zeichen  der  veränderten  chemischen 
usanimensetzung  aufgefaßt,   die  bedingt  ist  durch  den  andersartigen 
toflfwechsel,  den  die  Tiere  in  der  Kälte  beginnen.     Im  (iegensatz  zu 
ieser   erhöhten   Reizbarkeit   haben    die   Beobachtungen   über    die 
ortptlanzungsgeschwindigkeit  der  Erregung,  der  Reizleitung,  also 
ekiuintlich    ergeben,    daß   diese    durch    Kälte    verringert    wird.     Die 
testen  Angaben  darüber  rühren  schon  von  Helmholtz  her.    Später 
»at    namentlich    Grützner    (1)    gezeigt,    daß    schon    eine    geringe 
cmperaturvermindening    (auf    10  "^    beim     peripheren    Stumpf   des 
hiadicus  am  Hund)  die  Leitung  eines  sonst  wirksamen  Reizes  zum 
gsorgan   aufliebt.     In    neuerer    Zeit    sind    nun    über    diese   Ver- 
isse  der  Erregbarkeit  und  Reizleitung  wichtige  Einzelheiten  fest- 
IcIIt.   So  zeigten  die  sehr  sorgillltigen  Uutersucbungen  von  (iOTSCH 
d  Macdonald  (I?),    daß    örtliche  Abkühlung   die   Erregbarkeit   der 
iPTven  für  gewisse  Reize  zwar  erhöht  (z.  H.  den  galvanischen  Strom 
echanische  oder  chemische  Reizung),  daß  dagegen  für  andere  Reize, 
B.   den   faradiscben    Strom,    Erwärmung   eine  grr>ßere  Erregbarkeit 
liewirkt.     Interessant    sind   auch  die  Befunde  von  Ho  well  Budgett 
und  Lkonard  (3),  welche  konstatierten,    ^daB  für  die  Aufliebung  des 
Kerzerfolges   funktionell   verschiedener  Nervenfasern  desselben  Tieres, 
wie     einander    entsprechender     Nervenfasern     verschiedener    Tiere 
'arniblüter)    verschieden    niedrige    Temperaturen    notwendig    sind". 
s  ist  damit  eine  Methode  gefunden,   funktionell  verschiedene  Fasern 
Nerven  zu  isolieren,  eine  Methode,   die  von  Physiologen  bereits 
'ach   mit   Erfolg   experimentell   benutzt   wurde,    namentlich   kann 
wie  Reid-Huxt  (4)  zeigte,  durch  Abkühlung  die  pressorischen 
depressorischen  Fasern   trennen:   bei   tiefen  Temperaturen   über- 
ttiegcn  die  letzteren,   hei  höheren  die  ersteren  (4,5 '•  und  26^  für  den 
I^iadicus).     Endlich    ist   als   besonders  wichtig  hervorzuheben,  daß, 
wi<*  BoRUTTAN  (5)  zeigen  konnte,  Spuren  negativer  Stromschwankung 
Itich  nachweisen  lassen,   ^solange  die  Abkütihmg  der  Zwischenstrecke 
t  zu  einer  vorübergehenden  oder  dauernden  Strukturveränderung 
(refrieren    geführt   hatte**,    weit   langer  also   als   die  Leitungs- 
gkeit  zum  physiologischen  Erfolgsorgan  erhalten  bleibt. 


GoUch  nnd  Maedonattt^  Journ,  qf  Phy$iol.  1000. 
f)  ffotrclf  Bitügett'Leonardf    The  effect  of  »rimulntion  and  of  ehan^tt  in  tem]t*raturß 
n^tm  thif  ifritabitity  and  eanduetivity  of  nerve  ßbrt»,  Journ,  of  Physiol.   Vol,  16  1894» 

Blid'Bunt,    Thi    fiül    of  biood  jynsturt  rttuiting  frfim   the  iümtdaiion  of  afferent 
mtnm,  J^urn,  of  PhyBiol.  1895  /?.  S9L 
O  Blinifrai»,    Ueher  dir    WirkuTnj  der  KiiU«  at^f  die  KertfenteÜunf,   Pflüftr»  Arth.  lS9ß 
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liiEDERMAJ^N  (1)  zißlit  mit  Recht  aus  liiesen  Versuclieii  den 
Schluß,  dalS  ein  benierkeiiswcrter  Geju^ensatz  zwischen  der  Wirkung 
der  Abkiihlun^j:  auf  die  Anspruchsfiihigkeit  eine^  Nerven  für  künstliche 
Reize  (Ern^ä:bai'krlt)  zu  bestehen  scheint  und  dessen  Vermögen,  den 
Erregungsvorgaii^^  7ai  leiten  (Lt*itt'Hliitrkoit). 

Mao  sieht  ans  dieser  kurzen  Zusanimenstellung  der  Arbeiten  der 
letzten  Jalire  jedenfalls,  wie  kunipliziert  die  Wirkiinj;  differenter 
Teniiieraturen  atif  tlas  Nervensystem  ist,  und  welche  Scliwierijikeiten 
sich  j^ninauereri  Untersuchungen  entgegenstellen. 

Kehren  wir  nunmehr  zur  Frage  nach  der  Reizwirkung  der  Wasser- 
applikationen auf  das  Nervensystem  überhaupt  zurück.  Die  komplizierten 
Wirkungen,  z,  B,  (tic  auf  unsere  Allgemeingefühle,  hissen  sich  natur- 
gemäß nicht  rliirch  das  Tierexiterinient,  sundern  nur  durch  die  Be- 
obaclitung  am  Menschen  selbst  feststellen.  Man  wird  dieselben  zweck- 
mäßig in  objektive,  wie  sie  wenigstens  bei  der  Mehrzahl  der 
Menschen  sich  beol^achten  lassen,  uml  in  suggestive  trennen. 

Von  den  objektiven  ist  zunächst  der  einfachen  R e  i  z  w  i  r  k  u  n  g 
zu  gedenken,  die  der  Teniperaturreiz  auf  das  Sensorium  ausübt.  Diese 
tritt  namentlich  rientlich  bei  sehr  gesunkener  allgemeiner  Erregbarkeit, 
z.  B.  liei  einer  Synknpe,  hervor.  Es  ist  bckaiiuf,  tlaß  ein  Besprengen 
mit  kaltem  Wasser  unter  solchen  Uniständen  das  Bewußtsein  erwachen 
lassen  kann.  Dasselbe  kann  durch  andere  lebhafte  Sinnesreize,  z,  B. 
durch  einen  Olfactorius-  oder  Trigeniinusreiz,  ebenfalls  erreicht  werden, 
es  ist  also  nichts  für  den  Temperaturreiz  Spezitisches.  Andererseits 
wissen  wir,  dalS  jeder  heftige  sensible  Reiz,  also  auch  ein  Temperatur- 
reiz, chokartig  wirken  und  eine  Synkope  herbeiführen  kann.  Die  diesen 
BewulSlseinsveränderungen  parallel  verlaufenden  körperlichen  X'orgänge 
entziehen  sich  meiner  Ansicht  nach  nocii  fast  völlig  der  Diskussion. 
Die  ülier  dieselben  aufgestellten  Tljeorien  sollen  später  im  Zusanonen- 
hang  besprochen  werden. 

Eine  weitere,  annähernd  konstante  Wirkung  kann  man  darin 
sehen,  daß  Kak-  und  Warmapplikationen  einen  lebhaften  Hefühls- 
ton  auslosen,  und  zwar  bewirkt  Kälte  im  aligenieinen  zunächst  un- 
angenehnie  W^ärme,  wenn  wenig.slens  die  Behaglichkeitsgrenze  nicht 
überschritten  wird,  angenehnie,  wolilige  Eniptintlung. 

Nach  ilem  eisten  unangenchnieti  Kälteeindruck  tritt  ferner,  nanient- 
lich  wenn  die  Kaltapplikationeu  nur  kurz  waren,  annähernti  konstant 
bei  gesunden  Menschen  ein  (lefüld  der  allgemeinen  Erfrischung  auf. 
Dieses  Erfrischungsgefühl  geht  mit  dem  Eintreten  einer  genügenden 
Reaktion  der  Plautgefäße  parallel.  Es  scheint  wenigstens  zum  Teil 
auf  Muskelgefühlen  zu  beruhen.  Es  ist  bekanntermaßen  die  Neigung 
zur  Muskeltätigkeit  nach  solchen  Applikationen  entschiedou  gn'rßer  als 
vorher,  und  Vinays  und  Maggioras  früher  angeführte  Entersuchungen 
sdieinen  ja  in  der  Tat  zu  beweisen,  daß  die  Muskelkraft  danach  größer 
wird.  Bei  stärkeren  Wärrucentziehuugen  tritt  sogar,  wie  Rubner  und 
WoLPERT  zeigten,  ein  ganz  zwiugentler  Bewegungsdrang  ein.  Um- 
gekehrt nmchen  heiße  und  warme  Ä(iwen*Iungen  die  meisten  Menschen 
müde,  gelegentlich  erlebt  man  allerdings,  namentlich  bei  Nervösen, 
danach  auch  unangenehme  Erregungszustände.    Auch  diese  Müdigkeit 

I)  W.  Hieflei*m-ann,  Ergebnis»«  thr  Phyaioloijie,  von  Ashrru,  S^riru,  190^,  Abt,  J^lrktn*- 
pht/ütiolotjir  :  i^rt/L  au  ältrrrn  Untenmchuiigeti  Kttndf,  f'rbrr  lUn  Ehtjtnß  drr  Wi'irme 
und  EUktriiitiit  auf  da*  Jiüekcnmarkf  Wüitburger  Verh,  lid,  8,  w.  Wnndt  in  Hermm 
Jfandö.  der  Phjnot,  Bd,  S  H«/t  ^  p,  44^ 
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beruht  zum  Teil  wohl  auf  Muskelgefühlen.  Vinay  und  Magoiora 
(anilen  denientsprccliend  nach  heißen  Badeformen  direkt  eine  Herab- 
setzung: der  Leistniigsfäbif:keit  und  ein  früheres  Kiritrefen  der  Er- 
müduüji,  uikI  Rubner  sah  bei  seinen  kalorinietrisehen  Versuclien,  daß, 
namentlich  wenn  die  Wasserverdunstun^  auch  nur  itn  jjferin^'sten  ein- 
geschränkt war,  ein  Gefühl  bleierner  Schwere  hcrvorjjjeriifen  wurde, 
das  je<Je  körperliclie  Arbeit  ^eratlezu  niirnö^licli  uiachte. 

Noch  einige  andere  ant  Menschen  gemachte  Heobachtungen  seien 
hier  anf^efüf^r.  So  hat  Sternbero  (1)  eine  sehr  interessante  Wirkung 
von  KaUiiitidikatiooen  beschrieben.  Er  sah  nach  kalten  Dnschen  ge- 
ntlich die  erioscheuen  Patellan-etlexe  wiederkehren,  eine  Beobaelitung, 
deren  Zuverlässigkeit  nirbr  der  geringste  Zweifei  liestehen  kann. 
Es  dürfte  aber  doch  unsicher  sein,  ob  man  sie  in  direkte  Beziehung 
XQ  den  oben  erwähnten  ßiEDERMANNschen  Beobaclitungen  setzen 
darf,  so  oaheliegenfl  eine  soiclie  Annalime  auch  wäre.  Ferner  be- 
achtete Adamkiewicz  {2}  fast  regelmüßig,  rlaß  eine  kalte  Dusche 
einem  Danipfbade  das  Symptom  des  Regonbogensehens  hervor- 
ft-  Er  führt  dasselbe  auf  eine  Anämie  der  Netzhautgefäße,  die  durch 
die  den  Kopf  treffende  Kalte  hervorgernfen  sei,  zurück. 

Schlielilich  sei  noch  der  Wirkung  thermischer  Reize  auf  die  übrigen 
Qualitäten    des  llautsinns   an    der  Applikationsstelie  selbst  sowold  als 
an  entfernteren  Gebieten  gedacht.     Wir  wissen,  daß  starke  Kältereize 
die  Haut  der  hetruffenen  Stellen  anästhetiseh  und  analgetisch  machen, 
and  benutzen  diese  Eigenschaft  vielfach  zur  lokalen  Anästhesierung,  Es 
n  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  dieser  Vorgang  iler  oben 
hilderten ,    experimentell    bewiesenen    Leitungsnnterbrechung   ent- 
iT>richt.  besonders  nachdem  tiAD  gezeigt  hat,  daß  das  Durchfrieren  eines 
Nerven   eine   nur   zeitweise   und  zwar  reizlose  Leitungsnnterbrechung 
darstellt  (es  tritt  kein  Demarkationsstrom  auf),  und  daß  sich  bei  vor- 
sichtigem Auftauen  die  Leittahigkeit  wietlerberstcllt.    Eine  ähnliche  ein- 
tache  Erklärung  halien  wir  für  die  schmerzstillende  Wirkung  der  Wärme 
Orte  der  Applikation  nicht,  wie  z.  B.  für  die  Wirkung  warmer  Um- 
ge  auf  schnjerzhafte  Iritiflen  oder  auf  die  Koliken  der  Bauchorgane, 
wd  nocli  viel  w  eniger  für  die  Wirkung  auf  entfernt  entstehende  Schmerzen, 
i,  li  auf  die  lancinierenden  Schmerzen  bei  Tabes;  es  sei  deshalb  auf  die 
spiier   zu    besprechenden   Hypothesen    verwiesen.     (Für  die   schmerz- 
itillende  Wirkung  am  Ort  der  Aiiplikation  scheint  nach  Ritters  (rJ)  Unter- 
iochungen  die  durch  ilie  Wärme  geset/te  Hyperämie  die  Ursache  zu  sein.) 
Außer    der   Wirkujig   auf  das  Schmerzgefühl   liegen    nnch   einige 
Anhüben  für  den  Tastsinn  und  die  eiektrokutane  Emptindlichkeit  vor. 
Am   bekanntesten   ist   der  WEBERsche  Versuch:  Ein    kalter  Taler  er- 
•^cheijil   schwerer   als   ein   warmer.     Winternitz   sali  nach  tbichiigen 
Kältereizen,   aber  auch  nach  Wärmereizen  die  taktile  Emptindlichkeit, 
iflslieÄondere   den  Raumsinn    wachsen,    wälirend  längere  Abkühlungen 
die  Empfindung   abstuinpften.      Stülnikow   (4)    fand    nach    warmen 
ßidem  den  Tastsinn  verkleinert,  nach  kalten  herabgesetzt. 


Ja  Miurtmitifttt  St4'-mberffj    Die  Svhncnrtßejtf   und  ihre  BtdcMlung  für  die  Pathologie 

<iri  Scn ,  ujj/*frnnj>,   Lripsüj-H'ien,   DcuHfh'   1S99. 
IJ  J«l4iinld«'iH«'z,   Vn/t  L'etjentxt</en9ffhen,  Neurolog.  Centraltd.  1900  No.  I4  p.  tf^f ;  GaAf 

/>«  Uoiä'  Areh.  ISHO. 
*'  ttltter,    Die    nafüHichtn   tehmerthndtTMUn    Mittel   des    Organismus,    Arehiv  /.  klin. 

Vfüstn  RiL  6S  p.  4f9. 
V  Sininikowt    Cfbrr   Veränderungen  der  HntiUenHHUiiU  durch  kalte  und  warme  Bäder, 

PrUrtb.  med.    tVwjfietmrhr,   ISfiS  No.  f.'i  «.  i6. 
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Für  die  elektrokutane  Sensibilität  widerspredien  sich  die  ÄDgaben. 
fiRODEL  (1)  will  eine  Veränderung  derselben,  und  zwar  eine  Herab- 
setz unj;  durdi  kiilli%  eine  Slei^erun^  dyrch  warme  Bäder  beobachtet 
liaben,  Eulenburg  (2i  sah  keine  Veränderung  durch  Kälte.  Eine 
Reihe  von  ähnlichen  Angaben  iiljer  die  Beeinflussung  der  verschiedenen 
Qualitäten  des  Jlautsinns  durch  thermische  Reize  findet  sich  in  der 
russisclien  Jiiteratun  Storoscheff  {3)  hat  ülier  dieselben  in  den 
Blättern  für  klinische  Hydrotherapie  ansfnhrlicb  referiert. 

Es  mögen  diese  Feststellungen  über  die  Veränderungen  der  Ilaut- 
sensibilität  durch  thermische  Reize  theoretisch  ganz  wertvoll  sein, 
|iraktiscb  kommen  sie  wohl  nur  dadurch  in  Betracht,  daß  sie  Einliuß 
auf  unsere  Allgenieingefübie  halben  könnten. 

Man  hat  zur  Erklärung  der  bisher  geschilderten  Wirkungen  auf 
das  Nervensystem,  namentlich  zur  Erklärung  des  Müdigkeils-  und  Er- 
friscluingsgefühls  sowie  der  Heeintlussung  von  Schmerzen  eine  Reihe 
Hypothesen  aufgestellt,  die  nunmehr  liesprochen  werden  snllen. 

Die  gangbarste  derselben  wai'  lange  Zeit,  daß  sie  durch  Ver- 
äudernugen  der  Zirkulation,  und  zwar  besonders  der  Zirkulation  im 
Gehirn  beilingl  seien.  Wir  wissen  aber  sowohl  über  diese  Veränderungen, 
sowie  über  die  Wirkungen  der  Hirnhyperümie  unil  -anilmie  außerordent- 
lich wenig  Positives,  Die  darüber  vorliegenden  Angaben,  i.  B.  die 
ScHÜLLERschen,  sind  bereits  p.  32  kritisch  besprnrhen  worden,  ich 
kann  nur  auf  das  dort  Gesagte  verweisen,  (ianz  abgesehen  aber  von 
der  Unzulänglichkeit  der  vorliegenden  Untersuchungen,  scheint  es  mir 
auch  zu  einseitig,  die  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  nur  sekundär 
als  durch  Zirkulatioasveränderungen  bedingt  ansehen  zu  wollen,  obwohl 
ich  die  Bedeutung  derselben  keineswegs  unterschätzen  möchte.  Nament- 
lich in  Bezug  auf  die  Muskclgefühle  scheint  mir  die  nervös  vermittelte 
Anregung  der  chemischen  Regulation  von  W'ichtigkeit  zu  sein,  wobei 
dann  natürlich  Zirkulationsveränderungen  namentlich  im  Muskel  selbst, 
aber  gewissermaßen  als  ihrerseits  sekundäre,  in  Betracht  kommen. 
Der  Muskel  erhält  mehr  Blut,  weil  ci'  durch  das  Zentralnervensystem 
zu  erhölitem  Stoffumsatz  angeregt  wird,  gerade  wie  wenn  er  sonst 
Arbeit  leistet,  nicht  aber  umgekehrt  leistet  er  mehr,  weil  er  durch 
eine  von  seiner  Zelltätigkeit  oder  von  deren  Beeinflussung  seitens  des 
Zentralnervensystems  unabhängige  Zirkulationsveränderung  mehr  Blut 
erhält.  Es  ist  auch  sonst  nicht  einzusehen,  warum  die  Wirkung  des 
thermischen  Reizes  auf  das  Nervensystem  auch  nur  vorzugsweise 
durch  Zirkulationsveränderungen  im  tjeliirn  bedingt  sein  sollte,  denn 
diese  selbst  sind  ja  größtenteils  rettektorisch,  also  durch  nervöse  Ver- 
mittelung  entstanden.  Niemand  wird  annehmen,  daß  z.  B.  die  Kälte- 
dyspnoe  eine  Folge  von  Zirkulationsveränderungen  im  Gehirn  sei, 
sondern  allgemein  wird  dieselbe  als  eine  diiekte  Folge  der  Reizung 
des  Atemzentrums  angesehen  werden.  Schon  die  Plötzlichkeit  ihres 
Eintretens  spricht  in  diesem  Sinne.  Wenn  wir  nun  aber  annehmen, 
daß  das  vasomotorische  Zentrum,  daß  das  respiratorische  Zentrum 
direkt  von  iler  sensiblen  Reizung  des  Temperaturaogrift'es  beeinflußt 
werden,    so   liegt   gar   kein    Grund    vor,    eine   analoge   Wirkung   auf 


I 
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])    Of*üdel,   Ufbcr  t/rji  Einßuß  tfon  Bäd&m  mij  du  ^ItkJtrUche  Erregbarkeit  von  Muskeln 

unri  Ntrieu,  Denimeha  med.  Zeümig  1889, 
S}   Eutetihttr^f  Lthrhuch  der /unktiotbelUn  NerrenerkrankuHf/tti  1871  ft.  RfcdencjfUcpädie, 
S)   StoroBcheff,  ßfäUer  /  kÜn.  H^droihtrapie  2891—1894- 
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andere   Zentren    und  Bahnen   in  Abrede  zu   stellen  und  dieselbe  als 
nur  sekundäre,  durch  die  Zirkuhitionsveränderungen  im  Hirn  I>edingt6 
aufzufassen.   Man  nähert  sieb  durch  eine  solche  Anualinie  der  Hypothese 
«ioLDSCH EIDERS,    die  niaii   kurz  als  die  Bahnungs-  und  Hemmungs- 
bfpothese  bezeichnen  kann*   Dieselbe  hat,  wenn  auch  die  physiologischen 
Forschungen   darüber,    wie  Goldscheider  selbst  zugibt,    keineswegs 
(schlössen   sind,   jedenfalls  eine  gewisse  innere  Wahrscheinlichkeit 
sieb.    Es  würden  danach,  ebenso  wie  andere  Erregungen,  aurli  die 
Tempciaturretze  zur  Steigerung  oder  Herabsetzung  nervöser  Vorgänge 
io  benachbarten   oder  entfernter  gelegenen  Teilen  des  Nervensystems 
führen,  die  man  sich  etwa  im  Sinne  der  Interferenz  vorstellen  könnte. 
80  stellt  sich  z.  B,  Goldscheider  zur  Erklärung  der  schmerzstillenden 
Wirkung   der   Wärme  auf  laocinierende   Schmerzen    oder   Neuralgien 
vor,  daß  die  Erregung  der  Wärmenerven  hemmend  auf  die  Erregung 
der  Schnierzuerven  wirke,  die  liahuen  liegen  ja  im  Röckenmarksgrau 
benachbart.     So    siehl    derselbe  Forscher   es   als   einen  Beweis   dafür, 
<laß  nicht  die  Kälte,  sondern  die  Erregung  der  Kältenerven  das  Wesent- 
liche sei,   in  dem  Umstände,   daß  z.  B.  ein  Meutholstift,   der  ja  nicht 
iibkilhlt.    sondern    nur   die    Kältenerven    reizt,    schmerzheinmend    bei 
Kopfschmerz    wirkt.      Auch    die    Launenhaftigkeit   der    Wirkung   von 
Eilte  und  Wärme  auf  den  Schmerz  z.  B.  würde  dadurch  verständlich 
werden,  weil  ilie  ]*liystologischen  Balinungs-  und  Hemmungswirkungen 
im  Experiment  sich  gleichfalls  nicht  vorher  berechnen  lassen.     (Jold- 
SCHEIDER  (1)  hat  eine  interessante  Entwicklung  dieser  Hypothese  in 
M^em  Buche  ^Die  Bedeutung  der  Reize  im  Lichte  der  Neuronen  lehre'* 
gegeben,  auf  das  ich,    um  nicht  zu  ausführlich  zu  werden,   verweisen 
möchte. 

Von  anderen  älteren  Hypothesen,  die  gleichfalls  besonders  in  Bezug 
auf  das  Eintreten  der  Ermüdung  aufgestellt  sind,  so  z.  B.  die  von 
Heymaxx  und  Krebs  (2),  daß  die  Quelhing  dt-r  KnAUSEschen  End- 
kolben und  MEissNERschen  Tastkörper  und  die  dadurch  gesetzte  ver* 
loderte  Erregbai^keit  in  Betracht  käme,  gilt  Leichtensterns  Wort 
ißitReclit:  „Man  braucht  auf  dieselben  nicht  weiter  einzugehen,"*  Ich 
ahne  sie  auch  nur,  weil  Winternitz  sich  Öfter  darauf  beruft. 
die  Ansicht,  daß  hei  hautwarmen  Applikationen,  Bädern,  Ein- 
skungen  etc.  die  Abhaltung  der  sonst  l»estiindig  wirkemlen  taktilen 
:e  müde  mache,  ist  wohl  nur  eine  unbegründete  Vermutung. 
Es  ist  also,  wenn  ivir  zusammenfassen,  das  Zustandekommen 
der  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  anßerordentlicli  kompliziert. 
Direkte  Temperat  ur  Veränderung  der  Nervenelemente 
u  D  il  dadurch  bedingte  A  e  n  d  e  r  u  n  g  ihres  S 1 0  f  f  w  e  c  li  s  e  l  s , 
primäre  Wirkungen  der  sensiblen  Reizung  auf  die- 
«^Iben  und  endlich  sekundär  durch  Zirkulationsver- 
lnih*r u  n  g e n  bedingte  würden  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Keflütnisse  anzunehmen  sein. 

So  viel  über  die  objektiv  feststellbaren  Befunde.  Einen  Ueber- 
g>og  XQ  den  psychischen,  suggestiven  Wirkungen  bilden  die  Be- 
o|»»äitangen  eines  Transfert  nach  thermischen  Heizen  in  Bezug  auf 
«lie  Beeinflussung    der    Hautsensibilität,     wie    sie    von    Rumpf    (3), 

a  ffftirtaoft eider ^   Dit  Btdtutumj  der  Rfize   im  Lühu  d^r  Neurortlhrark. 

^  ViySMmfl  U»   Krebtt,     Phi/sthihjtrfif     VnterAttchuntfen     übet    dit     WirkuntftiteUe    der 

MUtrniwäMmr,   Wieflntdcn  1870,  u.  Heymann,    Virchowt  Ar/^h^  Bd.  HO. 
^'  ÜMmpf,   Ceber  Reßew,  Dtut»ehe  med,   Woehemchr.  18S0. 
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Schiff  il)  uüd  Friedmann  <:?)  augegeben  werileii.  Auch  die  sooder- 
bare  Wirkung  ableitender  Prozeduren  auf  Nervcnerkraukuii^reD,  z.  B. 
die  heilende  Wirkung  eines  am  Olirliipiichen  ausgeübten  intensiven 
Temperaturreizos  auf  eine  Ischias,  dürfte  hierher  zu  stellen  sein, 
wenn  man  sie  nicht  nach  Goldscu eider  als  Ilenimungswirkung 
erklären   wilb 

Die  [Ksydiisciio  lieeintlüssung  selbst  ^cheiut  mir  nach  mehreren 
Riclitungen  hin  verfolgbar.  pjnmal  können  Wasserprozeduren  als 
direkte  Heil  Suggestionen  wirken  und  tun  dies  z.  ß.  bei  der 
raschen  Beseitigung  hysterischer  EinzelsyniiJtonie  durch  plötzlichen 
starken  Reiz,  oder  aber  auf  dem  Wege,  daß  die  besprochenen 
a  n  g  e  n  e  h  m  e  n  A 1 1  g e  m  e  i  n  g  e  f  ü  h  1  e  der  Erfrischung  oder  der  Er- 
schlatfung  eintreten,  unil  diese  nun  mit  der  Suggestion  des  Nützlichen, 
Heilsamen  verknüpft  werden.  M 

Ferner  wirken  die  Wasseranwendungen  insofern,  als  der  Pat.S 
sieht,  diiB  man  sich  um  ihn  bemüht  and  seinem  Zustand  eine  sorg- 
fältige Behandlung  angedeiben  läßt,  namentlich  ist  das  der  Fall,  wenn 
sie  in  Form  einer  geschlossenen  Kur  ordiniert  werden.  Man  kann 
diese  Art  als  die  suggestive  Wirkung  detaillierter  Vor- 
schriften bezeiclinen.  Eine  ähnliche  Wirkung  haben  wir  ja  auch 
vielfach  auf  anderen  Gebieten,  so  z.  B.  Iiei  tWn  modernen  detaillierten 
Duitvorschriften. 

Eine  weitere  psychische  Wirkung  liegt  mehr;  ich  möchte  sagen, 
auf  erzieherischem  liebiet.  Der  Tat.  lernt  eine  mouiontane  Un- 
annehmlichkeit, z.  B.  eine  kalte  Prozedur,  ertragen.  Onkel  Braesig 
sagt  liekanntbcb  drastisch:  ^Korl,  wenn  die  Wasserkunst  auch  nichts 
nützt,  so  zeigt  sie  doch,  was  die  menschliche  Kreatur  alles  aushalten 
kann."  Ist  nun  namentlich  nach  einer  momentanen  unangenehmen 
Prozedur  eine  angeueiime  Allgemeineujpfindung  die  Folge,  so  lernt 
der  Patient,  diese  gewissermaßen  durch  die  erste  Unbequemlichkeit 
erkaufen.  Man  wird  so  in  der  hydrialischen  Vorschrift  ein  sehr  brauch- 
bares Mittel  haben,  die  Energie  eines  Menschen  zu  heben.  Ich  stimme 
außerdem  (ioldsch eider  bei,  wenn  er  meint,  riaß  die  Ueberwindung 
einer  starken  Emi>tinduug.  wie  z.  B.  der  Kälte,  auch  auf  die  übrige 
Empfindungsspbäre  einwirken  wird  und  so  die  nameutÜch  bei  abnorm 
erschopfbarem  Nervensystem  in  hohem  Maße  irradiierende  und  Fern- 
wirkungen entfaltende  Wirkung  anderer  Heize  einschränken  könne. 
„Laute  (ieräusche,  Musik,  grelles  Licht,  Zugluft'',  sagt  Goldsch eider, 
^machen  den  Kranken  zusammenschrecken ,  erzeugen  Unbehagen, 
Schlaflosigkeit,  Aufregung  etc.""  Die  Gewöhnung  an  eine  beliebig 
starke  p]mi>bndung  schließt  ein,  daß  diese  fortgeieitetcn  Wirkungen 
zurücktreten. 

In  diesen  drei  Richtungen,  einmal  direkter  Heilsuggestion,  sei  ei 
durcli  plötzlichen  ül>erraschenden  Reiz,  sei  es  durch  Hervorrufen  an 
genehmer  Alfgemeinemphnduugen,  zweitens  iu  dem  Nutzen  detaülierter 
Vorschriften  und  dritteas  in  der  Hebung  der  Energie  durch  Ueber- 
windung momentaner  Uiiannehmüchkeiten  und  in  einer  Stärkung  der 
gesamten  Emptindungssphare.  scheint  sich  mir  der  psychische  Eintluß 
der  Wasserapplikationen  vorzugsweise  zu  bewegen. 


n 

I 


J)    Schiß\   Jfc/iiW*  ik  Phyoiolope  W8t, 

f)    Friedmannf    Vfber   dir   Emwirkttng   thermifcher   Reize    auf  du  SmtibüiU'H   beidt 
Kfti'perhälfUnj  Alh.    Wiener  tntä.  Zeitung,  Beilage  Der  Badtnrtt  1881  iVo.  1 — 8. 
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XTTT.   Die  Wirkung  des  Wasserdruckes. 

Die  Druckwirkung  des  Wassers  ist  bei  den  hydrotlierapeutisdieß 
Prozeduren,  ab^'esehon  von  den  Donchen»  im  allein  einen  physiolopsrh 
g]eich^lilti^^  Der  Drnek,  den  Butler  ausüben,  dürfte  durclischnittlich 
höcbstens  ;}(»  cm  Wasser  betragen,  nur  für  die  Bassinbäder  wird  man 
den  auf  den  unteren  Extremitäten  lastemlen  Druck  auf  viellcicbt  1,50  cm 
Wasser  annehmen,  den  mitileren  aber  auch  wohl  kaum  höher  als 
4ft — .'K)  cui  Wasser, 

Im  Vergleich  zu  dem  Luftdruck,  der  7tK)nim  Quecksilber,  also  rund 
10  m  Wasser  beträgt,  ist  die  Druckdifferenz  eine  verhrdtnisumßig  gerin f?e. 

Eingehende  Uutersuchnogen  liegen  übrigens  über  die  Druckwirkung 
des  Wassers  nicht  vor.  Ich  möchte  deswegen  vorläufig  mit  Glax 
Öbereinsfimnien,  daß  das  Gefühl  von  Schwere  und  das  Bedürfnis,  tiefer 
zu  atmen,  welches  sich  im  Bade  einstellen  kann,  kaum  auf  die  Druck- 
wirkung zu  beziehen  ist.  Nui'  in  einer  Richtung  ist  die  Druckwirkung 
nirht  gleichgültig.  Bekanntlich  können  wir,  da  der  Auftrieb  des  Wassers 
das  Gewicht  unserer  Glieder  trägt,  dieselben  im  Wasser  mit  verhältnis- 
mäBig  geringem  Kraftaufwand  ununterstützt  halten.  Es  läßt  sich  dieser 
Auftrieb  therapeutiscli  verwerten ;  das  Kähere  findet  sich  darüber  bei 
der  Therapie  der  Lühniungcn. 

XIV.    Heber  eimge  unerwünschte  Nebenwirkungen 
des  Wassers. 

Manche  Menschen  mit  reizbarer  Haut  bekommen  nach  Anwendungen 
lentlich  von  sehr  hartem  Wasser  Ekzeme,  gelegentlich  auch  Urti- 
besunders  wenn  mechanische  Keize  zu  dem  Trmiieraturreiz 
commen.  Man  kann  dies  mitunter  durch  Einimdern  otler  Ein- 
salben der  Haut  nach  dem  Bade  verhüten,  auch  erweisen  sich  einige 
Zusätze,  z.  B.  Kleie,  schleimige  Absude  (s.  unter  Bäderl,  mitunter 
nützlieh,  doch  kann  eine  zu  groBe  Reizbarkeit  der  Haut  wirklich 
manchmal  Wasseranwendungeu  unmöglich  machen. 

Das  Auftreten  von  Furnukulosi-,  von  Acne  oder  gar  von  Herpes 
msurans  im  Sinne  der  Krisen  früherer  Laienhydrotherapie  dürfte  sich 
ii  genügender  Kciniicbkeit  leicht  vermeiden  lassen  (vergL  unter 
'cclmik). 

Es   giebt  schließhch   Menschen,   die   namentlich   gegen  Kaltappli- 

itionen  eine  Idiosynkrasie  haben  und  Jede  Kaltanwendung  mit  einer 

>kalcn    langdauernden    Asphyxie    der   peripheren  Teile   beantworten. 

Ebenso  sind   einige  Male  nach  kalt*^n  Bädern  allgemein  starke  Haut- 

.11    beidfäcbtet,    die   rasch   sich   mit   einem  Kollaps  vergeselJ- 

V.  HosLix    führt   einige  dieser    namentlich   bei    Soldaten 

reu    Eälle    an,    sie    bilden    selbstverständlich    eine    Kontra- 

I  für  den  Gebrauch  kalter  Allgemeinprozeduren, 


SchlusszuBammenf a  ssung. 

Tassen  wir  zum  Schluß  noch  einmal  zusammen,  was  physiologisch 
sicliergestellt  ist,  so  ergibt  sich  folgendes: 

U  Wir  (ihett  in  der  Utjdroiherapie  sensible  Reixungen,  und  xwar 
roriHg*tttise  Temperahirreixe  üns^  die  sich  nuperordentÜeh  fein  abstufen 
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nnd  bmilfimeren   lassen,     üeber  die  Renifröße  und  ihre  Absfu fangen 
sind  wir  verhtilfnisfnfi/h'tf  gui  nnterrichtct, 

2}  Dieser  Itfii  trirli  softoltf  direkt  wie  reflektorisch  anf  Gefäße 
tmd  Hertf  auf  Herxarbeii  und  BintrertcHmnj.  Nnr  sind  tvir  fnsher 
erst  in  den  Anfiintfen  einer  phifsiolmfisrh  he(frilndeten  PJrlc^nntnis  des 
Iktaits  dieser  Wirbt ngen.  Immerhin  Idßt  sich  r ertreten,  daß  Tem- 
peratnrreiie,  in  richiifjer^  durch  die  Erfakrumj  erprotder  Form  an- 
gewendet,  die  ZirknlaHonsverhältnissc  rcrhej!tsent, 

3)  Die  htfdridhcrapen tischen  Maßntdinten  wirken  sowohl  durch  ifire 
Reixwirknng  als  durch  Wörnnentxiehnny^  Stantunj  oder  Zn fuhr  mtf  den 
Stoffwechsel  und  den    Warnnhaushfdt  in  f/ut  tjekrinnter    Weise, 

Wenifjstens  ist  die  ülter  lange  Zeit  fortgesetxie  Anwendung  van 
Wärme  nnd  Kotfc  genau  nnfersncht.  Die  Wirkung  fl tickt i gerer  Pro- 
zeduren ist  gleich  futls  als  sicfter  anzusehen,  ^ist  aber  der  exakten  quan- 
titafiren  Untersuchung  wegen  der  folgenden  Kompensatimien  ni^ht  in 
gleich  guter   Weise  xugängliek, 

4)  Wir  können  den  Afmnngsm€ehmu\mius  durch  hydrotherapeutische 
Maßnahmen  in  ausgiebiger   Weise  verändern, 

5)  Wir  wissen  ferner,  daß  Wärme  und  Kälte  erhehlieh  in  die 
Tiefe  wirken  und  durch  direkte  flerabsctxnng  oder  Erhöhung  der  lokalen 
Temperatur  Ein  flu/!  auf  die  an  (Jrt  und  Stelle  sicJt  abspielenden 
biolztghchen    Vorgänge  haben  können, 

6)  Wir  kennen  einen  Einfluß  der  hgd rot herapen tischen  Proxednren 
auf  die  Blutbesehaffenheit,  Derselbe  ist  wegen  seiner  Flüchtigkeit  wohl 
kaum  wichtig,  außerdem  noch  nicht  genügend  exakt  erforscht,  um  weit- 
tragende Srhiässe  ufis  den  btolHwhteten  Veräudcrungen  :iiehen  xu  können, 

7j  Wir  wissen,  duß  wir  die  Sekretionen  beeinflussen  können  :  am 
wichtigsten  ist  in  dieser  Ikxiehung  die  Beeinflussung  der  Schweiß- 
Sekretion,  weniger  ehe  der  Urinsekretion  und  der  Kohle fisänreausscheidung 
durch  die  Haut,  üeber  eine  Beeinflu.ssung  der  Sekretion  der  großen 
Verdauungsdrüsen  ij<t  wenig  bekannt, 

ÄV  Wir  wiesen  schließlich,  daß  Wasserapplikalionen  auf  die 
Muskeln  und  das  Xervensgstem  in  objektiv  naehweislMirer  Art  und  auf 
letxteres  auch  in  suggestiver  Hinsicht  wirken. 

Ich  glaube  überall  die  Lücken  unserer  Kenntnisse  in  meinen  Er- 
örterungen nicht  verschwiegen  zu  haben.  Aber  wir  haben  immerhin 
(iriind,  die  in  der  klinischen  Erfahrung  beobachteten  Wirkungen  auch 
für  physiologisch  möglich  zu  halten,  und  jedenfalis  keine  Berechtigung, 
wegen  der  nocli  teilweis  mangelnden  pliysiologischen  Begründeng  die 
Hjdriatie  nicht  als  eine  den  anderen  Heilmethoden  gleichwertige  an- 
zuerkennen. Es  bietet  vielmehr  die  Erforsdiung  der  physiologischen 
Wirkung  der  Hydrotherapie  ein  weites  und  dankbares  Feld,  das 
hotfentlich  in  den  nächsten  Jahien  eifrig  beliaut  und  gepflegt  wird. 


leber  ilie  Iteaktioii* 


Ehe  wir  nun  zum  praktischen  Teil  übergehen,  erscheint  es  mir 
ig,  einen  Pimkt  noch  t'innial  mit  aller  Schärfe  zu  betonen.  Gerade 
wegen  der  Versdiiefieoheit  un*l  Manni^falti^^lieit  der  Wirkungen»  gerade 
weü  wir  eine  für  alle  F'^älle  ausreichende  pljysiolo^qsche  Vorstellung 
iier  Wirkungen  der  Therapie  uns  nicht  machen  köiinem,  ist  eine  um  so 
sorgfältigere  Individnahsierung  hei  allen  hydriatischen  Eingriffen  nötig. 
För  diese  Individualisiening  ist  nun  die  Bt^obachtung  der  so- 
f^enanntcFi  Reaktion  nach  Kaltapplikationen,  wie  schon  die  Laieu- 
empiriker  wußten,  von  außerordentlicher  Wichtigkeit.  Man  versteht 
iiflter  Reaktion  in  der  Hydrotherapie  das  Auftreten  der  sekundären 
llautgetaßerweiterung  mit  allen  oben  besprochenen  Folgen  auf  den 
Wärmeliaushalt  und  Ilautlemperatur,  auf  die  Blutverteilungt  das 
Xervensysteiu  etc. 

Wir  müssen  diese  Reaktion  und  die  Bedingungen  ihres  prompten 
Eintretens  noch  etwas  gesondert  bespreclien,  und  zwar  sowohl  im  Hin- 
lilick  auf  die  W'iirme  entziehenden  Prozeduren,  als  auch  in  Bezug 
auf  die  kurzdauernden  A]»plikationen,  bei  denen  die  Kulte  wesentlich 
&I»  sensibler  Reiz  wirkt,  und  die  wirkliche  Wärnieentziehung  ganz  in 
den  Hintergrund  tritt. 

Bei  den  ersteren  erstreben  wir  die  Reaktion,  um  die  physikalische 
Wärmeregulation  zu  brechen,  bei  den  letztgenannten  hängt  von  dem 
prompten  Eintreten  der  Reaktion,  der  Wiedererwärmung  der  Peripherie, 
auch  das  Eintreten  des  allgenieinen  Behagens,  des  ErfrischungsgefOhles 
ab.  Bleibt  dagegen  die  Reaktion  aus  oder  tritt  dieselbe  nur  unvoll- 
kciramen  ein,  so  frieren  derartige  Leute,  fühlen  steh  äußerst  unl)ehaglirh, 
ithcn  kollabiert  aus  und  können  leicht,  wie  durch  klinische  Erfahrung 
s»if hergestellt  ist,  eine  Erkältungskrankheit,  einen  Schnupfen,  eine 
Broncliilis  etc.  davontragen. 

Es  läßt  sich  nun  im  allgenieinen  sagen,  daß,  je  intensiver  die  Reiz- 
wirkuag  einer  Prozedur  ist  und  je  kürzer  sie  dauert,  um  so  prompter 
Reaktion  eintritt.  Es  sind  im  ersten  Kapitel  die  für  die  Reiz- 
msirät  maßgebenden  Faktoren  bereits  ausführlich  erörtert  w^orden 
fb  kann  mich  deswegen  hier  besdiränken,  kurz  das  Wichtigste  zu 
rekapitulieren:  Je  kalter  das  Wasser,  je  plötzlicher  der  Reizangriff,  Je 
rHxbarer  das  Individuum,  desto  prompter  wird  die  Reaktion  eintreten. 
Es  ist  bei  diesem  Satze  jedoch  ausdrücklich  zu  Ijemerken,  daß  er 
iticbt  auf  eine  allgemeine  Gültigkeit  Anspruch  erheben  kann.  Ins- 
iK'^ondere  gelten  für  Nervenkranke  und  Anämische  andere  Gesichts- 
punkte, die  später  besprochen  werden  sollen. 

lu  vielen  Fällen  ist  es  zweckmäßig,  eine  schlecht  mit  Blut  ver- 
M>rjite  Haut  vorzubereiten,  um  den  Eintritt  der  Reaktion  nach  der 
kaJtea  Aiiplikation  zu  erleichtern.  Wenn  z.  B,  bei  einem  Anämischen 
«üe  bla&se  Haut  auf  den  Kältereiz  nicht  mit  sekundärer  Rötung  ant- 
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wortet,  soudeni  in  ihrem  KontrakUonszustande  beharrt,  so  wird  man 
sie  vor  der  KültowirkiiiiiH  durcli  ein  kurzes  Daiiipf-  oder  Heißluftbad, 
durch  eine  Paekuuf^  oder  oiiifjich  diindi  Hettwarme  blutreicher  iiiaclien. 
Es  ^eiiü^'t  dann  oft  ein  erheblich  geringerer  Kiiltereiz,  um  eine  gute 
Reaktion  hervorzurufen.  Nodi  besser  gelingt  das  liaulig  durch  die 
sogenannten  weehselwarnien  Prozeduren.  Man  versteht  darunter  den 
wiederholten  Weclisel  zwischen  Fleiß-  und  Kalfreizen.  Derselbe  hat. 
stets  so  st4ittzuHuden,  daß  mit  lier  heißen  Prozerlur,  z.  B.  Bad  oder 
Dusche,  begonnen  wird  und  daß  nach  wiederhoitem  Wechsel  die  kalte 
Prozedur  den  Sehluß  macht.  Dieses  Verfahren  bringt  in  den  meisten 
Fällen  eine  ausgezeichnete  Reaktion  zu  Wege,  die  Haut  rötet  sich 
inteuiiiv.  Dabei  ist  die  Chokwirknng  entschieden  geringer,  als  die 
einer  einfachen  kalten  Prozedur,  namentlich  wenn  der  Wechsel  der 
Tein|»eraturen  rasch  erfolgt.  Ferner  unterstützen  gleichzeitig  mit  dem 
Kaltreiz  wirkende  mechanische  Reize  den  Eintritt  der  Reaktion  (Druck 
der  Dusche,  Frottierungen),  ebenso  die  dem  Wasser  beigemischte 
Kohlensäure;  letztere  reizt  die  Wärme  emptindenden  Nerven,  nach 
CiOLDScnErDER  allerdings  auch  direkt.  Ich  möchfe  die  Anwendung 
der  kohlensäurelmltigen  Bäder  dringend  emid'ehlen,  wenn  man  mit 
den  bisher  genannten  Mitteln  keine  genügende  Reaktion  erzielen  kann. 
Endlich  kMUHUt  auch  ein  chemischer  Reiz  in  Betracht:  so  ist  von 
BALLY-Kagaz  (1)  neuerdings  ein  Verfahren  angegeben,  die  Haut 
mittels  Einwirkungen  konzentrierter  heißer  Satzlösungen  vorzubereiten. 
Bally  beschreibt  sein  Vorgehen  folgendermaßen:  Pat.  wird  nach 
vorausgegangener  Abkidilung  des  Kopfes  mit  bedecktem  Oberkörper 
auf  einen  Stuhl  gesetzt,  die  Füße  in  ein  warmes  Fußbad  gestellt,  um 
das  häuüge  Kaltwerden  derselben  zu  vermeiden.  Mit  dem  schon  vorher 
in  einem  liolzgefäß  mit  heißem  Wasser  zu  einem  dicken  Brei  an- 
geriihrteu,  nicht  zu  grobkörnigen  Kochsalz  werden  nun  zunächst  die 
unteren  Extremitäten  tüchtig  eingerieben,  indem  man  sich  bezüglich 
Stärke  und  Dauer  der  Reibungen  nach  fler  indiNidnellen  Emptindlicb- 
keit  der  Haut  richtet,  t Gewöhnlich  genügen  nur  wenige  etlleu rageartige 
Streichungen,  um  eine  hochgradige  Hyperämie  der  Haut  zu  erzeugen. 
Die  Beine  werden  nur  leicld  zugedeckt  und  dieselbe  Prozedur  an  den 
Armen  und  dem  Rumpfe  vorgenommen.  Selbstverständlich  muß  alles 
möglichst  rasch  und  von  geübter  Hand  geschehen.  Unmittelbar  darauf 
folgt  die  kalte  Rebantllung,  Ich  habe  mich  dieses  Verfidirens  öfter 
bedient.  Es  gelingt  meist  damit,  in  sonst  refraktären  Fällen  die  Haut 
zu  röten,  allerdings  gdit  es  auch  leicht  Ekzeme. 

Wiclitig  sind  ferner  für  das  prompte  Eintreten  der  Reaktion  Körper- 
bewegungen, (ienuß  von  Reizmitteln  und  die  nach  der  Wasserj»rozedur 
vorhandene  Temperatur  der  Umgebung.  In  kalten  Zimmern,  in  der 
Ruhe  tritt  die  Reaktion  scliwieriger  als  unter  den  entgegengesetzten 
Vorhältnissen  ein.  Wir  werden  daher  das  Abtrocknen  in  warmen 
Zinuiiern»  im  W'inter  in  geheizten  Zimmern,  vorzunehmen  halben,  wir 
werden  dem  Pat.  Körijerbewegung  bis  zur  Wiedererwärmung  empfehlen, 
wir  werden  ihm  eventuell  Wein  veralneichen.  So  haben  wir  tatsächhch 
eine  Reihe  von  Handhaben,  um  eine  Reaktion  zu  erzwingen. 

Selbstverständlich  aber  ist,  daß  nur  genaue  ärztliche  Beobachtung 
tler  Wasserwirkung  für  jeden  einzelnen  Fali  das  Richtige  finden  wird, 
und  deswegen  ist  es  unerläßlich,   dali  der  Arzt  wenigstens  die  ersten 


1}    Bally,    ZeitMchr.   f.    diätetUehe   und  lihyAikaL   Thenipic  v,  Lex/dcn  IIJ  Ife/t  2  p.  80, 
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Applikationen  beaufsichtigt.  Eins  der  einfaclisten  und  sichersteo  Mittel, 
tlie  Reaktioiisfäln^keit  zu  pri)fe»,  ist,  wie  wir  im  praktischen  Teile 
sehen  werden,  eine  methodisch  ausKoführte  Teilwaschun^.  Fried- 
iJiNDER  (1)  hat  iieiierdhii^^s  vor^esrlda^^eii,  als  objektiven  Maßstab  für 
die  Reaktionsfähigkeit  die  TeniperaturerhOhinig  zu  verwerten,  die  das 
zu  einem  Schwammliad  benutzte  Wasser  erföhrt  (3 — 4  Liter  von  Hi** 
normal  1'/* — 2'/2  ^  Erwaniumg).  Ich  glaube,  daß  dieses  Verfahren 
für  den  (ieübten  weni^^^stetis  entbelniieh  ist. 

Angefüj:^  mögen  hier  noch  einige  Worte  über  das  Verhalten  nach 
Warmapplikationen   werden. 

Wir  haben  gesehen,  daß  die  Haut  danach  lieiß,  succulent  ist,  daß 
die  Geföße  erweitert  sind  und  daß  dabei,   wenn  nicht  exzessive  Tem- 
peraturen einwirkten,  ihre  Irritabilität  niclit  erloschen  ist.    Es  klingen 
diese   durch  Wännewirkung  gesetzten  ^'erünllerungen  sehr  allnKlhüch 
ab;  nach  Leichtenstern  jlauert  die  (iefäßerschlaffong  oft  stundenlang. 
Bei  Anwendung  setjr  h<dier  Temperaturen,  wie  sie  z*  B.  in  Ja|>au 
Qblich    sin<i,    aber  auch  gelegentlich  nach  unseren  Schwitzprozeduren, 
kann  es  wirklich  zn  temporären  Liihtuungen  der  Hautgefäße  kommen* 
Narh    den    Beobachtungen    von    Balz    scheint    das    sogar    nach    den 
japanischen  Bädern    die  Regel   zu   sein.     Die  Hautgefäße  sind  danach 
i^handelt  sich   allerdings   um    Bäder   von  4t )'^   und  darüber)  derart 
daß  sie   sich  auch   auf  starke  Kiütereize  nicht  küotrahieren, 
i^€i?en   sind   nach    Balz   die  Retlexe    von    den    ^emsilden    und  Tem- 
peraturnerven  atif  das    Herz   erbalteu ;    Bespritzen    und    Uebergießen 
mit  kaltem  Wasser  hat  sofort  Pul>verlangsamung  und  Kräftigung  des 
Uerzstoßes   zur   Folge.     Balz   führt   dieses    Verhalten,   daß  sich   die 
<»efiLße    nicht    auf   Kältereize    kontrahieren,    als    (rrund  an,    daß    die 
Japaner   nach   diesen    heißen  Bädern  sich  nicht  erkälten,  sondern  un- 
gestraft selbst  bei  niedriger  Tetn|ieratur  sich  unbekleidet  iti  das  Freie 
i»egeben  können. 

Bei  den  Heiß-  und  Warmapplikationen  der  europäischen  Hydro- 
tlitrapie  wii*d  eine  solche  tJefaßlähmung  gewöhnlich  nicht  erreicht. 
Ini  Gegenteil,  die  Gefäße  behalten  ihre  Irritabilität,  v,ie  die  Unter- 
suchungen Amitins  (vcrgb  \y,  22}  ergeben  hal»en.  Ob  die  Irritabilität 
TWßiindert  ist,  ist  nicht  genügend  bekannt,  erloschen  ist  sie  jedenfalls 
t;e5wöhnlich  nicht.  Um  daher  einesteils  zu  großen  Wärmeverlusten 
j^Uth  die  blutreiche  Haut  vorzubeugen,  um  anderenteils  dieselbe  vor 
Wirkung  lokaler  oder  sehr  langsamer  Altkühlung  zu  schützen, 
die  erfahrungsgemäß  Erkältungskrankheiten  leicht  hervorrufen,  ist  es 
in  der  europäischen  Hydrotherapie  durchaus  Regel,  die  durch  die 
Viniie  gesetzten  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer  Zirkulation 
nuttels  einer  kurzen  allgemeinen  Kaltapplikation,  wenn  auch  nicht 
^ölüi«  zum  Verschwinden  zu  bringen,  so  doch  einzuschränken.  Nur 
iFtJun  der  Bat.  längere  Bettruhe  nach  der  Warinapplikation  pflegen 
Isinti,  wenn  man  dieselbe  z.  B.  als  Schlafmittel  verwendet,  darf  die 
W(5cnde  Kaltprozedur  unterlassen  werden. 

f  t'ir,ltri„der,   Eif*r  einfaeha  Jfefhuth  lur  Britünmung  thr  RfakHontfähf^ktit  ^fgen- 
h   :'uajisei'jtrviriluren,  Zet'tJtchr,  f.  lUüL  u.  ph^$ik,   Thtmpit  Ud,  IV  p,  ^44* 


IL  Die  Technik  der  Hydrotherapie* 


Bei  der  Sdiildening  ilor  Technik  der  Hydrotherapie  kann  man  den 
Kamen  Priessnitz  nicht  übergehen.  Nicht  als  ob  Priessnitz  allein 
dieselbe  geschaflen^  ein  Blick  in  die  Ijesdiichte  der  Hyrlrotberapie 
belehrt  eines  Besseren;  ja  es  ist  sogar  als  wahrscheinlich  zu  betrachten, 
daß  Priessnitz  in  Grafenherg  durch  die  gerade  in  Schlesien  und 
Oesterreich  im  vorigen  Jahrhundert  von  ärztlicher  Seite  durch  die 
Wasser-llAHNS  gepflegte  und  popularisierte  Hydrodierapie  beeinflußt 
wurde.  Wohl  aber  wird  man  gern  eingestehen,  daß  Priessnitz  mit 
glücklicher  Hand  die  Technik  um  eine  Reihe  brauclibarer  Vorscliriften 
bereichert  hat  und  zunt  Reformator  der  Technik  geworden  ist. 

Die  Erhaltung  der  Kontinuität  der  pRiESSNiTZschen  Technik,  der 
Aushau  derselljen  zur  modernen  Hydrotherapie  ist  bis  auf  wenige  Kapitel, 
wie  das  der  Fieberbehandlung,  alier  fast  ausschließlich  das  Venlienst 
WiNTERNiTz'  und  Seiner  Schüler,  neben  dem  man  höchstens  noch  Runge 
nennen  kann.  In  Deutschland  wenigstens  ist  die  WiNTERNiTzsche 
Technik  in  ärztlichen  Kreisen  zur  Zeit  die  durchaus  herrschende.  Man 
kann  auch  nicht  sagen,  daß  neuere  Richtungen,  wie  die  des  Pfarrers 
Kneipp  oder  die  der  Naturärzte,  dieselbe  erheblich  verbessert  hätten. 

WiNTERNiTZ  und  eben  SO  Runge  betonen  wiederholt  und  nach- 
drücklieh, daß  es  anf  tue  Form  der  einzelnen  Applikation  durchaus 
nicht  ankoninjt,  daß  mau  recht  wohl  mit  ein  und  derselben  A Judikation 
den  meisten  Indikationen,  die  für  ein  hydrotherapeutisches  Verfahren 
in  Betracht  kommen,  gerecht  zu  werden  im  stände  ist,  und  dieser 
Staud|»ußkt  wird  wohl  von  jedem,  der  methodisch  Hydrotherapie  ge- 
trieben hat,  geteilt  werden.  Winternitz  hat  öfters  die  hydrolhera- 
pentischen  Maßnahmen  mit  den  versc!iiedenen  arzneilichen  Medikationen 
verglichen  und  tjiit  Recht  betont,  daß  nicht  die  Form,  sondern  die 
Dosierung  des  thermischen  Reizes  das  W ichtige  ist.  Aber 
lUHuerhin  ist  auch  die  Form  nichts  absolut  Gleichgültiges,  ehtmsowenig 
wie  in  der  Arzueiverordnungslchre,  und  wer  Hy^lrotherapie  treiben 
will,  muß  auch  die  Technik  beherrschen.  Hervorheben  möchte  ich 
besonders  zwei  Punkte,  nämlich  erstens  geht  es  nicht  an.  etwa  für 
einzelne  Erkrankungen  bestimmte  hydriatische  Rezeptformeln  auf- 
zustellen, weil  bei  der  Anwendung 
alisieren,  die  klinische  Beobachtung 
der  Wasserprozednr  unerläßUch  ist. 
aufstellen,  daß  der  Arzt  wenigstens 
sönlich   zugegen   ist    und   dieselben 


der  Hydrotherapie  das  ludividu 

des  Kranken  während   und  nach 

Ich   möchte   es   als   Forderung 

bei  den  ersten  Prozeduren  per- 

je  nach  dem  Erfolg  unverändert 


beläßt  oder  modifiziert.     Der  zweite  Punkt  ist  folgender. 


die  Wasserprozedur   nicht   selbst,   so   müssen   dem 


Giebt  man 
Wartepersonal  wo 
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rieh  schriftliche  präzise  Aiiweisunfj^en  ^'e^^eben  werden,  e^  muß  ein 
hydriatisehes  Rezept  verschrieben  werden,  das  Teiiiperatiir,  Dauer, 
Art  der  Appliki^tion  auf  das  genaueste  angil>t.  Man  soll  also  wohl 
bydriatische  Rezepte  schreihen.  aber  der  Arzt  niuU  sie  für  jeden  Faü 
besonders  aufstellen,  man  kann  sie  nicht  formelhaft  lehren. 


Bei  der  Besprtjchun^  der  technischen  Einzelheiten  werde  ich  mich 

emfihen,    vor   allem    eine   ansführliclie  Darstellung   der   in    der   all- 

[emeinen  ärztlichen  Praxis  mngHrhen  Prozeduren  zu  geben,  diejenigen 

nrichtun|t?en,  die  nur  dem  Anstaltsarzt  zur  \'erfiigung  stehen,  werden 

r  abj^ehandelt  werden.     Im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  und 

eitlichkeit  der  Darstellung  sollen  die  speziellen  Techniken,  die  in 

^       Ophthalmologie,  der  Chirurgie,  der  Gynäkoloj^ie  gebraucht  iverden, 

tW  den  betreffenden  Kapiteln  aljgehandeh  werden. 

Einige  kurze  Bemerkungen  sind  über  Wahl  eines  für  die  h  y  d  r  i  a  t  i  - 
s  eil  e  n  Prozeduren  geeigneten  Raumes  n  m  Platze.  Es  ist  darauf 
2u  achten,  daß  nicht  ein  zu  kleines  Zimmer  gewählt  wird,  in  dem  der 
Wasserdunst  und  die  Plitze  des  Badeofens  den  Patienten  belästigen. 
Andererseits  ist  der  Baderanni  nicht  dumpf  oder  zu  kalt  zu  wählen,  da 
uerade  durch  solche  Umstände  das  Eintreten  der  Reaktion  erschwert 
irerden  kann.  Die  meisten  Prozeduren  können  und  sollen,  namentlich 
hd  schweren  Kranken,  im  Krankenzimmer  selbst  vorgenommen  werden* 


I.  Bilder, 

Zunächst  seien  einige  Worte  über  die  Auswahl  der  Bade- 
wannen gesagt. 

Es  ist  dabei  zu  beachten,  daß  namentlich  bei  transportablen  Wannen 
Fftfuien  gewiShlt  werden,  die  möglichst  wenig  Wasser  erfordern,  deren 
VVluide  also  zweckmäßig  eingebogen  sind.    Wir  verweTiden  in  der  medi- 


«iniKht 


Fig.  21.    Badewanne  mit  tiefgcstelltem  Kopfende. 

len  Klinik  zu  Jena  transportable  Wannen,  welche  nur  150  Liter 

Wasser  zur  Füllung  erfordern,  während  die  feststehenden  ca,  H<X)  Liter 
traochen.  Es  leuchtet  ein.  daß  für  Bäder  in  Häusern,  in  denen  keine 
Btrieöfen  zur  Verfügung  stehen,  srmdern  das  Wasser  in  Kesseln  er- 
»irmi  werden  muß,  derartige  kleinere  Wannen  von  großem  Vorteil 
Möd.    Transportable  Wannen  sollen  fahrbar  sein. 

Neuerdings   ist   eine  seht  zweckmäßige  lransi»ortable  Wanne  von 
MöosnoRp  und  Hochhäusler  (s.  Fig.  21)  eingeführt  worden. 


Hitthci.  UjdOithrnple.    9.  Aull. 


i 
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Die  Wanne  ist  breit  genug,  um  ein  bequemes  Hantieren  mit  dem 
Kranken  zu  erlauben.  Der  geringe  Wasserverbrauch  wird  dadurch 
erreicht,  daß  das  Kopfende  der  Wanne  tiefer  steht  als  das  Fußende. 
Man  kann  deshalb,  da  der  Oberkörper  mehr  Wasser  zu  seiner  Be- 
deckung gebraucht  als  die  Füße,  die  Wasserhöhe  niedriger  wählen. 

Die  Wannen  brauchen  nur  80  Liter,  d.h.  8  Eimer  Wasser,  zur  Füllung 
für  ein  Halbbad  und  120  Liter  für  ein  Vollbad.  Ferner  ist  es  angenehm 
für  die  Bedienenden,  daß  die  Wanne  auf  einem  Gestell  steht,  und  damit 
ein  Bücken  unnötig  ist.  Schließlich  kann  die  Wanne  bequem  im  Zimmer 
entleert  werden  und  ist  dann  so  leicht,  daß  eine  Pflegerin  sie  tragen 
kann.    Sie  hat  sich  uns  in  der  Klinik  als  bequem  zu  handhaben  bewährt. 

Von  Jacob  (1)  ist  eine  zusammenlegbare,  leicht  transportable  Bade- 
wanne konstruiert,  die  aus  einem  Stahlrahmen  und  Segeltuch  besteht. 
Der  hölzerne  Boden  derselben  ist  mit  Rollen  versehen.  Sie  braucht  zur 
Füllung  125  Liter.  Geliefert  wird  sie  von  E.  Lentz,  Berlin.  Sie  mag, 
namentlich  wenn  sie  haltbar  sein  sollte,  recht  praktisch  sein. 


&rTwr-      r»^ 
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Fig.  22. 


In  der  letzten  Zeit  sind  ferner  von  verschiedenen  Seiten,  so  von 
Krönig  (2)  und  Gramer  (3)  für  bettlägerige  Kranken  sogenannte  Bett- 
badewannen angegeben.  Sie  bestehen  aus  einer  für  gewöhnlich  als 
Unterlage  zu  benutzenden  Gummidecke,  deren  Ränder  so  in  die  Hohe 
geschlagen  werden  können,  daß  eine  flache  Wanne  entsteht  (vergl.  fieber- 
hafte Infektionskrankheiten). 

Für  die  größeren  feststehenden  Wannen  ist  die  Form  gleichgültig, 
nur  sind  für  medizinische  Bäder  unter  den  Boden  versenkte  Wannen 
unzweckmäßig,  weil  man  in  solchen  dem  Kranken  etwaige  Hilfeleistungen 
nur  schwer  geben  kann. 

Sollen  Kranke  aus  dem  Bett  in  die  Badewanne  direkt  gehoben 
werden,  so  gelten  für  die  Aufstellung  der  Badewanne  dieselben  Regeln 
wie  für  die  Stellung  der  Betten  beim  Umbetten,  d.  h.  also,  es  muß 
stets  das  Kopfende  der  Wanne  an  das  Fußende  des  Bettes  gestellt 
werden.  Es  sind  demnach  drei  Stellungen  möglich,  die  die  vorstehende 
Zeichnung  (Fig.  22)  veranschauhcht. 

1)   Jacob,  Zcitschr.  /.  physikal.  w.  dUit.   Therap.  190S  Bd.  6  Heß  1. 
S)    Krönig,  Berl.  ktin.   Wvchermchr.  J901  M.  51. 
S)    Cramer,  ebenda. 
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Nur  bei  diesen  Stelhmgeii  kann  man  den  Pat.,  ohne  mit  ihm  imi 
Bo  Wanne  heriimg:ehe?i  zu  müs.sen,  heriiberheben.  Am  zweckmäßigsten 
W  die  Stolhing  im  rechten  Winkel. 

Unter  den  Bädern,  uolche  die  ganze  Kru'iterohciUäclie  treffen, 
unterscheidet  die  (i  rufen  her  *,^er  Nomenklatur  Voll-  und  Halb- 
bäder* Beide  Badeformen  decken  sich  nicht  mit  sonst  üblichen  ein- 
^^chen  Wannenbädern.  Unter  Vollbad  wird  ein  Bassinbad  oder 
Hbenigstens  ein  Bad  in  4—5  Fuß  tiefen,  sehr  geräumißeii  Tonnen  ver- 
^ptanden.  die  mit  koustariteni  Ab-  und  Zufluß  versehen  sind,  unter 
^BBalbbad  dajjegen  ein  Wannenbad»  \m  welchem  die  Wanne  nur  halb 
^■80—2:)  cm  hoch)  ^efidlt  ist. 

^M       Man    würde    wohl  verständiielier  das  erste  als  Bassin  bad»  das 
iweite  als  h  a  1  b  iz  e  f  ü  1 1 1  e  s  W  a  n  n  e  n  b  a  d  bezeichnen . 

Wir  wollen,   nm    \'erwechselungfin  mit    dem   (Jräfenberger   \'oll- 

»ad  zu    vermeiden,    Bäder,    die   in    gewöhnliehen  Wannen    genommen 

[irerden,  welche  aber  soweit  gefüllt  sind,  daß  rlie  Scliultern  des  liadeuilen 

vom  Wasser  l»edeckt    sind,   als   ein f a e h e  W a n  n e n  b ä d  e r  oder  im 

Gegensatz  zum  Halbbad  als  W  a  n  n  e  n  -  V  o 1 1  b  a  d  e  r  bezeiclinen.    Die 

iTERNiTZsche  Schule  bezeichnet  neuerdinL's  dieselben  als  Ilochbäder. 


I 

Fwi 


Bas  Bassinbad  (Tollbad  Friessnitz). 

Es  wird,  da  sieb  die  dazu  notij^'en  Einrichtungen  in  Privathäusern 

herstellen    lassen.    ansschlieJiiich    in    Anstalten,    und   zwar   als 

es  Vollbad  angewendet.    Man  nimmt  Wasser  von  7  -In  ■*,  also  sehr 

kaltes  Wasser.    Winternitz  schreibt  vor,  ilaB  man  weder  ülier  nocli 

nter  diesen  Wärme^'rad  «.jelien   sollte. 

Diese  Badeform   stolll.  du  Wasser  von  selir  niederer  Temperatur 

it  plötzlichem  Reizanjjrriff  auf  den  f^rdßten  Teil  der  Körperolierfläche 

wirk'i  eine  der  heroischsten  aller  Wasserapplikationen  dar.     MfUi  he- 

Diitzt  dieses  Bad  mit  Voj-liebe.  wenn  es  sich  um  ein  Hervorrufen  einer 

^  mächtigen  Reaktion  bandelt,  und  deswegen  wird  demselben 

I  Imäßi;^'  eine   wärnicstauemle  oder  -zuführende  Prozedur  vor- 

tn^ie^schickt.  Ebenso  wird  man  auch  ilic  so^^en.  Vorbaunn^j;  gegen  zentrale 

Wallung    zu    treffen    haben,    also    wiederholte    kalte  Waschungen  des 

Kopfes,    kalte    Kopfumschlage    etc.,     mit    welchen    man    zweckmäßig 

on   während    der   wlinnest^uenden  Prozedur   beginnt.     Die   Dauer 

leses    Bade>    wird    im    allgemeinen    kurz    zu   bemessen    sein ,    etwa 

*  ,--]    Minute   lang.     Nach   kurzer    Blässe   wird   die   Haut   im    Bade 

urjmrrot.  das  Bad  soll  dann  verlassen   werden ;  keinesfalls  darf  es  so 

fortgesetzt  werden,  bis  flie  hellrote  Farbe  der  Haut  ins  Cyanotisdie 

hlÄgt,  unil  der  sogen,  zweite  Frost  auftritt. 

Die  Empfindungen    in    solchem  Bade    sind    zuerst   natürlich    eni 

Öteschreek    mit   seinen  Folgen  für  die  Respiration  u.  s,  w.,   sodnnn 

u  Gefilhl   der   Schwerheweglichkeit   der   Glieder.    Mit    dem  Eintritt 

I    stellt   sich   ein   sehr   ausgesprochenes  Wärme-    und  Er- 

iiihl    ein.     Mau   wird    in    dem  Bade   den  Kranken  zu  leb- 

iukfleij  Korperbewegungen  anhalten,   dieselben  werden  allerdings  wohl 

ftmt  schon  instinktiv  ausgeführt  werden. 

Falls  man  die  Wärmeentziehung  zu  einer  recht  intensiven  machen 
vüL  rit  WiNTEKKiTZ  den  Kranken,  sich  zuerst  auf  1—2  Minuten  in 
«in  »bgeKcbrecktes  Halbbad  von  2ii— 2;]^  sodann  auf  Vi — 1  Minute  in 
<ha  B^sginbad  zu  begeben  unrl  dann  nochmals  in  das  Halbbad  zurück- 

8* 
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zukehren.  Das  Halbbad  soll  dem  Pat.  dann  lau  vorkommen.  Winter- 
NiTZ  schreibt,  daß  das  Bassinbad,  in  dieser  Weise  gebraucht,  eine  sehr 
angenehme  Prozedur  sei. 

Das  kalte  Vollbad  wirkt  einmal  als  intensiver  Reiz  und  ferner 
als  intensive  Wärmeentziehung,  infolgedessen  ist  auch  die  Nach- 
wirkung eines  solchen  Bades  eine  sehr  intensive.  Nach  Winternitz 
steigt  wenige  Stunden  nach  einem  solchen  Bade  die  Körperwärme 
um  1  ®.  Man  wird  also  derartige  kalte  Bäder  nur  bei  resistenteren 
Leuten  anwenden  dürfen.  Gegenanzeigen  sind  selbstverständlich 
alle  Herz-  und  Gefäßerkrankungen,  ebenso  die  Lungenerkrankungen 
wegen  der  auf  den  Reiz  folgenden  Reflexe,  aber  auch  alle  irgend- 
wie erheblichen  Schwächezustände  wegen  der  intensiven  Wärme- 
entziehung. 

Die  Hauptanzeigen  sieht  Winternitz  in  den  torpiden  Ernährungs- 
störungen, z.  B.  Skrofulöse,  Oxalurie,  manche  Gichtformen  und  femer 
inveterierte  S}T)hilis. 

Mir  persönlich  stehen  größere  Erfahrungen  über  diese  Badeform 
nicht  zur  Verfügung;  daß  sie  abgehärteten  Gesunden  angenehm  sind, 
kann  ich  bestätigen.  In  den  neuereren  gut  eingerichteten  hydrothera- 
peutischen Instituten,  z.  B.  in  Leipzig,  wird  das  Bassinbad  nach 
Curschmanns  Angabe  als  Wellenbad  angewendet.  Die  Temperaturen 
dieser  Bassinbäder  werden  etwa  wie  die  der  Halbbäder  gewählt,  30 — 20  °. 
An  dem  Kopfende  des  geräumigen  Bassins  wird  eine  mächtige  Wellen- 
bewegung maschinell  erzeugt.  Diese  Bäder  in  stark  bewegtem  Wasser 
sind  äußerst  angenehm,  sie  haben  dieselben  Indikationen  wie  die 
kühleren  Halbbäder. 

Warme  Vollbäder  in  Tonnen  kommen  zweckmäßig  bei  manchen 
Formen  von  Nervenerkrankungen  in  Betracht  (vergl.  dort). 

Wannenbäder. 

Dieselben  kommen  in  folgender  Weise  hydrotherapeutisch  zur 
Verwendung : 

1.   Indifferent  warme  Bäder  von  ;M— 87^ 

Sie  dienen  als  einfache  Reinigungsbäder,  in  prolongierter  Form 
als  beruhigende,  müde  machende  Bäder. 

üeber  die  Technik  derselben  ist  nicht  viel  zu  sagen,  man  braucht, 
da  sich  ein  Bad  von  250  Liter  in  einer  Stunde  etwa  nur  um  P  abkühlt, 
kaum  durch  Nachgießen  von  warmem  Wasser  für  ein  Konstantbleiben 
der  Temperatur  zu  sorgen. 

Falls  man  die  Bäder  als  beruhigende.  Schlaf  machende  anwenden 
will,  tut  man  gut,  den  Kranken  nicht  abzutrocknen,  sondern  ihn  naß 
in  ein  auf  dem  Bette  ausgebreitetes  Badetuch  zu  schlagen  und  ihn 
dann  weiter  zu  bedecken.  Die  Dauer  eines  solchen  Bades  kann  von 
V2  Stunde  bis  auf  mehrere  Stunden  ausgedehnt  werden.  In  letzterem 
Falle,  und  namentlich  wenn  man  das  indifferente  Wasserbad  als  per- 
manentes Bad  benutzen  will,  wie  das  Hebra  zuerst  gelehrt  hat,  wird 
eine  Temperaturregulierung  nötig. 

Das  HEBRAsche  Wasserbett  besteht  im  wesentlichen  aus  einer 
größeren  viereckigen  hölzernen  Badewanne,  in  welche  eine  Gurtmatratze 
mittels  Gewindes  versenkbar  ist. 
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RiESs,  der  in  mehreren  Arbeiten  sich  mit  der  Verwendung  dieses 
perioanenten  Wasserbades,  namentlich  bei  iiiueren  Krankheiten,  be- 
schäftigt hat,  beschreibt  die  Teciinik  desselben  folgendermaßen: 

tEs  f^enügt  zur  Herrirliton^  des  pernmnentcn  Bades  eine  einfache 
Tanne  mit  einem  Hahn  am  Bothni  derselben.  In  derselben  wird  ein 
^aüelaken  eingehängt,  ant  das  der  Fat.  ^j-ehettet  wird.  Es  müssen  dazu 
utQrlich  Lakenhalter  an  der  Wanne  angebrarht  sein  oder.  ?.,  \\,  wie 
.  HosSLiN  vorsehlägt,  sie  mUssi^n  dnreh  Holzschrauben»  wie  sie  die 
'ischler  zum  Zusammenleimen  des  Ilfdzes  brauchen,  improvisiert 
Fcrden  (sogen.  Leim  zwingen). 
Fig.  2;-l  zeigt  ein  solches  improvisiertes  Bad-  Als  Kopll^issen  dient 
ein  (iummikranz.  Die  Wanne  wird  dann  mit  einer  Gynimideeke  be- 
. deckt,  und  darüber  kommen  Wolldecken.   Der  Indiflerenzpunkt  wechselt 


Fig.  23.    Improviaierteö  permanentes  Bati 

atfh  der  Dauer  des  Bades.  Riess  konnte  gewrdinlich  mit  ^^4^*  be- 
innnen.  niulite  aber  dann  später  bis  auf  3(i"  steigen.  Die  Temperatur 
«nrile  durcli  stündliches  Zugießen  \on  warmem  Wasser  regnliert, 

im  Anfang  hat  Rikss  (1)  liie  Bäder  nachts  gewohnlich  ausgesetzt, 
%'^\^X  aber  flie  Kranken  monatelang  im  Wasser  liegen  lassen.  Naeh- 
liüe  !>ah  Riess  von   den  ßarlern    nicht,   nur  reichbehe  Miliaria    und 

jmifiierte  Furnnkulose  wurden  in  einigen  Fällen  beobachtet. 

QriNCKE  (2)  hat  ein  Bad  mit  Heizvorricbtung  angegeben,  ebenso 
eine  solche  Vorrichtung  unter  dem  Namen  Hydro-Thermostat 
nadi  Baitmeier- Fiedler  von  Knoke  und  Dressler  in  Dresden 
lertrieben,   und   endlich   ist    aus   der    v.  MiKULiczschen    Klinik    von 

U  MoVy  C^trttUtt.  /.  med,  Wünentrhuft  ISSQ  No.  SÜ:  Deutscht  med.  Waehentrhr.  1881 
Jk  t$:  Vtrkandl.  de*  KongremeM  /.  ^nii.  Med*  188X  p.  05 ;  Arch.  /.  fj-ftrHrnrnt. 
/Wm.  ttnd  Phnnn,   lid.   /),   tfiS8,  t*.  liSß\ 

a  Qvi4nrhf,   BtrL  klin.   WotMuacKr.  iJi^G  No.  IL 
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Gottstein  (1)  ein  sehr  zweckmäßiger  automatischer  Thernioregulator  an 
gegeben,  bei  dem  diircli  einen  Kontaktthernioineter  der  Zufluß  wannen 
Wassers  geregelt  wird.   Für  gewöhnlich  kann  man  die  Heiz  Vorrichtung 
improvisieren,  indem  man  eine  passend  regulierte  Spirituslampe  unter 
das  Bad  setzt. 

Hebha  sowohl  wie  RiESS  sahen,  wie  schon  im  theoretisclien  Teil 
erwähnt  wurde,  keinerlei  Wirkung  auf  Körpertemperatur.  Herzaktion, 
Blutdruck  und  Atmung. 

Der  letztere  euipfaliJ  dit»  Bäder  bei  -»cbwereii  Rückenmarkö leiden  (vergL  UDter 
NervenHysletnl,  bei  hydropif^cben  ZustündeD,  gteicbgültig,  ob  dieselben  von  Herz, 
Niere  cxier  Lungen  ausgingen. 

Es  nahm  nai'h  seinen  Messungen  der  Umfang  hydropischer  Körperteile  utark 
ab  (z.  R.  nach  48-i4tiindigem  liade  der  Umfang  des  ßauehe«  um  5—6  cm),  die  Urin- 
j^ekretion  mjU  dal>ei  niebt  gt^ieigert  f*ein.  Dotb  siiul  fxaklx?  MeesuDgien  nutürlkli 
kaum  muglidL 

Auch  bei  cbroniticbem  (lelenkrhenniäti^miiP  und  bei  MuBkelrhcumatisraus  will 
Rii-:i^s  Güte»  von  prolongierten  ßadtm  geseben  hal>cn- 

\Vi>"KEL   enipftohJt  daß  ijfnnamnte  Wiw&crbad  bei  Lebeassehwücbe  von  Iseu- 

feboreneo.    Ea  hl  dieee  Empfeiilung  wobi  «Inrch  die  Konstruktion  der  verscliiedenen  ^i 
SriUappftrate  iiberbok.    RiE8S  empfahl  auch,  die  Teniperutnr  von  Fieberndeö  (Typhen/^H 
durt'b  etwas  kühlere,  &^"  warme  Dauerbäder  auf  der  Norm  zu  halten.  *  ^^ 

Im  aligenieinen  liat  sieb  die  Bi'handlung  mit  andauernden  Wasser- 
bätlern  bis  auf  die  cbirurgisclien  Leiden  und  die  Krankheiten  der  Haut 
(siehe  diese  Kapitel)  bisher  in  praxi  recht  weni^^  eingebürgert,  es  hängt 
das  zweifellos  damit  zusammeu.  daß  dieselben  doch  recht  viel  Muhe 
und  Sorirfalt  erheischen. 


2,  Hi^IBi*  Umhr. 

Dieselben  werden  zu  therapeutischen  Zwecken  in  Temperaturen 
von  ;n— 4rv-'  gegeben,  sie  wirken  nattirgemül^  bei  blngerer  Dauer  die 
Körpertemperatur  steigernd  nnd  Schweiß  erregend.  Betreffs  Indikatiuneu 
sei  auf  den  speziellen  Teil  verwiesen. 

Durch  die  Mitteihingen  von  Balz  wissen  wir,  daß  in  Japan  gewohn- 
heitsmäüig  von  Gesunden  derartige  beiße  Bäder  genommen  werden,  und 
daß  dieselben  entgegen  der  früher  verbreiteten  Ansicht  inclit  nur  nicht 
müde  machen,  sondern  sogar  stark  erregend  und  erfrischend  wirken  (2). 

Die  japanische  Art  zu  baden  ist  folgende:  Man  wäscht  sieb  zu- 
nächst aiilSerhalb  des  Hadch  mit  heilieni  Wasser,  steigt  dann  auf 
3 — 10  Minuten  ins  liad.  Man  stingt  dünn  heraus,  wäscht  sich  noch- 
mals gründlich  mit  heißem  Wasser,  übergießt  sich  mehrfach  mit  dem- 
selben und  geht  noch  einmal  für  einige  Minuten  ins  Bad  zurück. 

Für  Kranke  gibt  Balz  folgende  tecbruKehe  Vorschriften:    Heitie  Bäder  dürfen- 
nur   in    einem    nicht  zu   kleinen    und   vor   alhni    nur  in  einem  reiehlieh  ventiUerten' 
Htimn    ifenomtuen    werden,    ftir   dftw   mäßig  heiQe  Bad  bis  zu  A2'*  »ind  weitere  Vor- 
gicbti<maßregein  iiiebt  geboten.    Heim  sehr  heißen  Bade  über  42^  C  muH  aian  ge^eu 
daö  Mitzegetfllil  am  Kopf,  ^egen  die  Kongestion,  die  Hirusympbome,   die  yich  dabei 

Sem  öim^tellen,  Maßregehi  ireJfen.  Man  kann  das  m  der  Wei&e  tun,  daÜ  imun  den 
lopf  vnr  den  i>änjpfen  des  heißen  Wa^ser^  schützt,  indem  man  das  liatl  nach  Art 
eine«  Dmiipf kanten tmdei*  emriclitet.  Da«  eouveraue  MitteJ  aber  iat  wieflerhültes  Be^ 
gießen  deti  KopfcB  mit  heißem  Wa^^eer  vor  dem  Bade. 

Die  [I:diun|£  im  heißen  Bade  !*o]|  eine  .sitzende  sein,  mit  Aiddioeii  des  Rückeoa, 
weil  auf  dit^e  Weise  die  AiniiiiiK  freier  int,   nnd  dem  Herren  weniger  Ansti 
l>eim  Verlftssf'M  des  Badet*  ?.ugeinntel  wird. 

IJ    (MottsietHt  Automniischcr  ThermoregukHor  fih'  fui^munrnte  BiUler,  Deutteht  med,  Wächr. 

l9fHi  No.  4^  p.  794- 
S)   Bau,  Kongreß  /.  inn.    Ucd.  li^iUS  p,  40f. 


-     119    — 


Als  Badekur  läßt  Balz  ^f— ;j  solcher  Bäder  tätlich  nehmen.  Er 
beginnt  gewöhulich  mit  2  Bädern  vou  W"  und  2^J  Minuten  Dauer 
und  steigt  rasch  auf  H  Bäder  von  einer  Dauer  von  schließlich  25  Minuten. 
Abends  nach  Ti  Uhr  soll  wegen  der  erregenden  Wirkung  solcher  Bäder 
nicht  mehr  ji^ebadet  werden. 

In  neuester  Zeit  hat  Foss  (1)  die  Ursache  des  Bekleuiinungß- 
gefühls,  der  Atemnot,  des  ilerzklopfens  und  der  stärken  Beschleunigung 

Pulses  in  einem  Sauerstoff  man  gel  zu  finden  gesucht.     Es  ist  ihm 

sblich  gelungen,  durch  Inhalation  reii»en  Sanerstott'es  diese  Symptome 
[su  beseitigen,     Nachprüfungen  liegen  bisher  nicht  vor. 


*J.  Die  ivlirmrentzieh enden  Butler. 

Sie  werden  in  der  ausgesprochenen  Absicht,  die  Temperatur  der 
Kranken  zu  ermäßigen,  bei  Fiebernden  angewendet. 

Da  die  genauere  Intlikationsstellung  für  dieselben,  für  ihre  Dauer, 
Wiederholung,  für  die  Wirkungen,  die  sie  außer  der  temperatur- 
emiedngenden  haben,  sich  erst  bei  der  klinischen  Besprechung  der 
öebeihaften  Infektionskrankheiten  geben  läßt,  so  sollen  an  «lieser  Stelle 
nur  die  verschiedenen  im  Laufe  der  Zeit  üblich  gewesenen  oder  noch 
übUchen  Metlioden  der  Applikationen  geschildert  und  im  übrigen  auf 
dii»  Kapitel  Infekttonskrankheiten  verwiesen  wenlen. 

Gute  Uebersichten  Über  die  historische  Entwickelung  der  An- 
WöBdang  der  wärmeeutziehenden  Prozeduren  finden  sich  bei  Küchen- 
XtiSTER  (2)  und  bei  Branp  CS).   Man  kann  im  wesentlichen  4  Formen 

K  unterscheiden: 

H         IJ  Sturzbad  nach  Citrrie. 

jH        2)  Kaltes  Wannenbad  nach  v.  Jürgensen  und  Brand. 

H        3)  Langsam  abgekühltes  Bad  nach  v,  Ziemssen  (4)» 

■  4)  Halbbad. 

■  mit 

Lt. 


1.  Das  Sturzbad  nach  Cunie. 


Der  entkleidete  Kranke  wird  in  eine  leere  Wanne  gesetzt  und 
mit  10-20  Liter  kalten  Wassers  {^—12^)  begossen. 

CtJRniE  benutzte  anfänglich  Seewasser,  später  eine  4-proz,  Koch- 
löäung. 

Brand  schildert  dies  Sturzbad  folgendermaßen: 

Auf  den  B<iden  der  Wanne  wird  ein  irwkciiew  Laken  gelegt,  der  Kranke  hiii- 
ä^lbocllt  und  hierauf  alle  2—3  Minuten  wiederholt  übergosäen,  in  der  Zwischen' 
ab  aber  leicht  frottiert.    Die  Teiuperatnr  des  Wa^^gert^  nahm  Branl»  bin  zu  ö"  herab. 

Am  Bdhlulä  des  Bade«  »lAl  der  Kranke  unabgetrocknet  in  dat%  inzwiis^hen  ge- 
ordnet» Bett  gelegt  und  leicht  zugedeckt  werden.  Nur  die  Füße,  welche  s^ich  am 
«dtventen  wieder  erwärmen,  >*ollen  in  eine  wollene  Decke  gepackt  werden^  und  im 
NtiUill  eioe  Wärmflasche  an  dies*ell>en  gelegt  werden. 

soll  dann  die  Fenster  Öffnen  und  den  Kranken  der  Euhe  überliiAaen. 

Eine  Modifikation  dieses  Sturzbades  stellten  die  si>äter  zu  Gunsten 
im  Wannenbäder  wieder  verlassenen  kalten  Brausebäder  der  ISartels- 
sdien  Kieler  Klinik  dar. 

Eine  weitere  Moditikation  ist  das  sogen,  halbe  Sturzbad. 


P  MüchenmeiMUTt    IHf  thcrapetUischr   l^erwendung  das  kaUen    Wttstetn  bei  ß^berU^ftrn 

Xmnih(*tttK    Hrrtin   1369, 
D  UrOMuU   />»>    Waß»i}rbef>auMHHfj  ifrr  Itiph"»**^^   FifMr,   £.   Jitß.    TMittrttjen  IS77, 
$f  Mtmtmum  unti  Mmmevmantt,    l}ir  KaUu*asgerbekaHdlutuf  de*  Typhu»,  Leiptig  1S70. 


Der  am  Oberkörper  eDthirjßte  Kranke  beugt  sich  dabei  mit  Hüter- 
stützui]g  durch  Wärter  aus  dem  Bett  heraus  über  eine  neben  das  Bett 
jiesteUte  Wanne  nnd  wird  mm  um  Oberkiirper  (Kopf,  Brust  und 
Rücken)  begost^eiK  Man  kann  auch  den  Kranken  über  das  Kopfende 
des  Bettes  liinaus/ieheii  und  dort  i>ef^ie!Seu. 

2.  Daa  kalte  Wannenbad  nach  Bartels,  v.  Jürgensen  und  Brand. 
Brand  beschreibt  dasseltte,  wie  folgt: 

„Zum  kühl*?n  Vollhade  bedarf  man  einer  »o  großen  Wanne,  riaß  Her  Kranke 
noch  mit  den  Schultern  unter  dem  Niveau  des  Waspers  zu  sitzen  kommt,  und  »'infja 
Eimers  Ei&*  ».»der  Brunnen waöJ^er. 

Die  Badewanne  wird  parallel  dem  Bette  »ufgestdlt,  etwa  1  m  von  demfeelben 
entfernt.    Zwii^chen  Wanne  nud  Bett  steht  ein  Schirm. 

Nachdom  die  \Vi«iiie  niuglich(*t  ohne  Ltirm  init  Walser  gefällt  ist,  wird  der 
Schirm  weß:gezogeu,  der  Kranke  ins  Bad  geholH?n  und  POglei**h  mit  ein  paar  Liter 
Eiswai^i^cr  hegosiaen  (damit  er  die  Temperatur  des  Badewassera  weniger  unangenehm 
empfinde). 

Die  Elegii'ßung  de^^  Kopfes  wird  in  der  Mittle  und  am  Ende  des  Bades  wieder- 
holt und  in  der  Weise  auirtgeführt,  daü  das  Walser  nur  ganz  sachte  und  langi^ani 
über  den  Kopf  strömt,  um  möglichst  zu  ^^riner  Abkühlung  beizutragen,  luzwi^ichen 
wird  der  Kranke  pianft  frottiert,  ihni  ctwaM  Watüicr  zum  Trinken  gereicht  und  ihm 
freundlich  zugere<let,  wenn   ihm  gegen  Ende  de«  Bade«  die  Geduld  ausgehen  sollte. 

Nach  der  SchlußbegJeßung  wird  er  in  da^  iu^leween  eorgfältig  fiergerichtete 
Bett  —  wenig  oder  gar  nicht  abgetrocknet  ^  zurückgehoben,  sogleich  mit  dem 
Hemd  bekleidet.     Im  übrigen  wird  wie  nach  dem  Sturzbad  verfahren." 

Die  für  das  kalte  Vollbad  verwendeten  Temperaturgrade  sind 
von  den  einzelnen  Autoren  verschieden  anjLiejJfeben,  v.  Jürgexsen  und 
Baktels  verwandten  Temperaniren  von  7—10",  Brand  empfahl  eine 
mittlere  Teuiijerator  von  IM-  i>u'\  Liebermeister  20-  2H-'. 

8.  Das  allmählich  abgekühlte  Vollbad  nach  von  ZiemsBen. 

Dieses  sollte  nach  der  iirsprüngliclieu  Vorschrift  anfangs  nur  eine 
Temperatur  von  5— <>"  unter  der  jeweili'ien  Körperwärme  haben,  also 
beispielsweise  bei  40—41  ^  Temperatur  mit  'Air^  beginnen.  Es  soll 
dann  kaltes  Wasser  am  Fußende  zujiiegossen  werden,  bis  die  Temperatur 
sich  nach  20—30  Minuten  auf  2(H^  abgekühlt  hat. 

Die  llerrichtuuj^^  und  Nachbehandlung  des  Kranken  ist  dieselbe 
wie  beim  kalten  Vollbad. 

4,  Das  Halbbad. 

Das  Halbbad  wird  nach  Brand  in  folgender  Weise  verabreicht: 

^Zum  Halbbad  braucht  man  eine  möglichi^t  nietlrige,  aber  weite  Badewanne,  die, 
20  cm  hoch  mit  Wasser  von  28"  C  gefüUt,  neben  das  Bett  dm  Kranken  gestellt  wird. 

Nachdem  man  die  zu  den  Begießungen  nötigen,  mit  Wasser  von  bfetunuiter 
Temperatur,  8— irj"C,  gefüllten  Gefääe  bereitgestellt,  Türen  und  Fens^ter  geschlossen 
imd  überflüseige  Zuschauer  entfernt  hat^  wird  der  Kranke  in  die  Wanne  gebracht 
und  mit  dem  tfarin  befindlichen  lauen  Wajs!*er  allseitig  befeuchtet  und  sanft  frottiert. 
Hierauf  wird  er  in  Zmächenrauraen  von  3—5  Minuten  erst  mit  dem  wärmeren,  dann 
mit  immer  kälterem  Wasser  in  der  Art  begO!<i«en,  daß  die  Haunimtnge  des  Wastser» 
den  Hiuterk(*pf  und  den  Rücken  übe^^ftrölllt.  Daß  da«  Waßfier  noch  von  oben  herab 
fällt,  ist  wetier  nötig  noch  nützlich. 

Nach  10— 1,'j  Minuten  schließt  man  mit  einem  üeberguß  und  bringt  den  Kranken 
in  gleicher  Weise  wie  nach  einem  Vollbad  zu  Bett." 

Tatsächlich  wird  wohl  nirgends  in  deutscben  Kliniken  noch  nach 
iliesen  ursprünglichen  BRANDschen  Vorschriften  gebadet.  Ich  habe 
dieselben  aber  deswegen  detailliert  angeführt,  w^il  immer  noch  von 
der  Streugen  BRANDschen  Methode  im  Gegensatz  zu  abgemilderten  Ver- 
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geschrieben  wird.    Im  Kapitel  Infektiouskranklieiten  findet  sich 
etliode  angegeben,  die  wir  in  lier  Jenenser  Klinik  jtitzJ  benutzen 
und  die  ich  aus  eigener  ErfahruiijL?  als  die  beste  eniijfeblen  niäeble. 
Ks  leuchtet  ein,  wenn  man  die  ilrei  letzten  Badeforuien  vergleieht, 
das  kalte  Wannenbad  die  ausgiebigsten  ReHexe  seitens  des  Zirku- 
afions-  und  KesiHratiocsai»j>urates  erzeugen  wird,  und  daß  die  physi- 
kalische  W'ärnieregulafioo    bei    demselben    voll    zur   GeltuniL;    kommt. 
BRAh'D   gibt    denn  auch  ganz  richtig  au,   daß  man  diese  Bäder,  wenn 
man    erhebliehe  Tempel aturherabsetzun gen   erzielen    wolle,   nicht   nur 
bis  zum  Eintritt  der  reaktiven  Hautröte,  sondern  bis  zum  Eintritt  des 
«weiten   Freistes    fortsetzen    snlle.     Das    hingsam   abgekühlte   Vollbad 
sncht    dagegen   mit   der  Wärmeentziehung  allmäblieh  einzusrhleichen, 
tun  unerwünscht  heftige  Ketiexc  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

Das  Halldjad  will  durch  Hinzufügen  des  kräftigen  median isclien 
Eeizes  die  physikalische  Hegnlation  njöglichst  zeitig  brechen  und  auf 
«liese  Weise  die  Wärmeentzichung  zu  einer  größereu  nuichen,  ohne  daß 
die  Temperatur  so  exzessiv  wie  beim  kalten  Vollbade  zu  sein  braucht. 
Teber  den  wärmeentziehenden  Effekt  der  Halbbädej*  übrigens 
liej^  eine  Berechnung  von  Immer  mann  uml  v.  Ziemssen  vor,  Sie 
fanden,  dalS  ein  Ilalbbad  von  2k«  und  Kl — 15  Minuten  Dauer,  in  dem 
ier  Kranke  nnt  Wasser  von  l(>-=ir>"  nhergossen  und  andauernd  frottiert 
wurde,  eine  erheblich  geringere  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur 
habe  als  ein  v.  Zii:MSSENsches  allmählich  abgekühltes  V'ollbad  (1). 


4,  Kalte  BJider.  hei  denen  die  W!inne«»iitzieliiuisr  nUdit  im 
Vorderirr  und  steht. 

Es  gehören  dahin  Fluß-  und  Schwimmbäder,  aucli  wold  kurze 
kOlde  Wannenbäder  mit  folgender  Frottierung,  vor  allem  aber  das 
Halh)»;Ml  —  das  iSad  in  der  etwa  :iO  cm  hoch  gefüllten  Badewanne 
—  1  hzeitiger  Frottierung  und  Bespülung  der  nicht  eingetauchten 

KOii  ,    das   trotz    ujäliiger  Temperaturen    den    prompten  Eintritt 

im  Kenklion  am  besten  gewährleistet. 

Man  kann  mit  tlem  Ilalbbad  die  meisten  Indikationen,  die  es  in 
der  Hydrotherapie  überhaupt  gibt,  ausreichend  erfüllen.  Kaum  eine 
indere  Badeform  gestattet  derartig  feine  Abstufungen  des  mechanischen 
und  fliermischen  Reizes,  und  wir  werden  deshalb  den  Ilalbbädern  im 
>peziellen  Teil  fast  bei  jedem  Kapitel  begegnen. 

Selbstverständlich  brauchen  Kranke,  die  aus  anderer  Indikation 
»ie  der  einer  febrilen  Erkrankung  llalbi>äder  nehmen,  nachher  nicht 
«u  liegen.  Im  Gegenteil,  es  wird  denselben  eine  Keaktionspromenade 
Dar  nützlich  sein. 

Man  gebraucht  die  Halbbäder  zu  dem  Zweck,  eine  erfrischende 
Itaktion  hervorzurufen,  in  Temperaturen  vou  50  2i)^  uihI  in  der  Dauer 
ton  wenigen  Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde.  Die  Frottierungen 
aad  Bespülungorj   der   nicht  eingetauchten  Teile  mit  dem  Badewasser ^ 

rien  viele  Kranke  teilweise  sich  selbst  im  Ilalbbad  besorgen.  Können 
Kranken  dies  nicht,  so  ist  es  gut,  wenn  zwei  Bade  Wärter  sich  in 
«lie  Arbeit  teilen.  Je  kälter  das  Bad  und  je  stärker  der  mechanische 
Äew,  um  so  stärker  ist  natürlich  die  Reizwirkung  desselben.  An 
StdJe  der    Frotlierungen   wenden   manche   Hjdrotherapeuten  Bürsten 
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zur  Erzielung  des  nieclianischen  Reizes  an  und  sprechen  dann  wobl 
von  BürstenhädertK  einen   \'orzu^  kann  irh  darin  nicht  sehen. 

Die  Kontliinatiün  mit  lIel>ergießuo^en  kann  man  in  der  uiaonig- 
fat'hsten  Weise,  je  nach  der  Indikation  geben.  Gewöhnlich  benutzt 
man  dazu  ein  hölzernes  Schöpfgefäß  mit  Stiel,  Stanzen  sagt  man  in 
Norddeutschland,  wie  es  in  jedem  Waschhaus  zu  finden  ist  (enthält 
ca.  2  Liter). 

Soll  z.  IS.  die  Atmung,  wie  bei  Lungenerkrankungen,  kräftiger 
angeregt  werden,  so  wird  man  die  Uebergießung  mit  dem  Badew^asser 
oder  auiii  ndi  kälterent  den  Nacken  treffen  lassen, 

Soli  der  Reiz  vorzugsweise  auf  die  Organe  des  Unterleibes  ge- 
richtet werden,  so  wird  man  diesen  bei  den  Begießuugen  besonders 
beriicksichligen  und  so  eine  thermische  Massage  desselben,  wie 
WiNTERNiTZ  sich  ausdruckt,  vornehmen.  Die  Wiener  Schule  braucht 
dazu  dann  Gefäße  von  10  Liter  und  läßt  rias  Wasser  aus  ziendioher 
Höhe,  so  hoch  der  Badedieuer  das  (Vefäß  heben  kann,  herabfallen. 

Mehr  tler  \'ollstäntligkeit  wegen,  als  weil  ich  es  für  eine  uner- 
läßliche Verbesserung  erachte,  sei  einer  Modifikation  iles  Ilalbbades 
gedacht,  die  von  Lahmänn  angegeben  ist  und  von  Ziegelroth  (1) 
in  tlen  Bh'lttern  für  klinische  Hvilrotherapie  beschrieben  ist.  Sie  soll 
gerade  zur  Bearbeitung  der  Bauchurgane  dienen  und  besteht  darin, 
daß  ein  Wasserrad,  welches  der  Patient  selbst  dreht,  im  Bade  an 
entsprechender  Stelle  angebracht  ist.  Je  nach  der  Richtung  der 
Drehung  des  Rades  trifft  das  bewegte  Wasser  den  Oberbauch  oder 
den  Unterbauch.  Von  Preiss  (2)  ist  vor  kurzem  eine  Badeeinrichtung 
unter  dem  Xauien  ,,Massagebad"  beschrieben  worden,  die  ganz  zweck- 
mäßig erscheint.  Es  wird  am  Boden  einer  Badewanne  durch  einen 
KöKTiNGschen  LuftstrahlafiiJarat  eine  starke  Wellenbewegung  erzielt. 
Dieselbe  tedt  sich  aber  nicht  dem  ganzen  Badcwasser  mit,  sondern  wird 
durch  einen  in  das  Bad  gesetzten  Kasten  auf  den  Kastenraum  beschränkt. 
Auf  dem  Kasten  bez.  auf  einem  über  dem  Kasten  angebrachten  Einsatz 
ruht  der  Pat.  Der  Kasten  hat  nun  an  seiner  oberen  Fläche  ein  Loch, 
und  durch  dieses  dringen  ilie  Wellen  mit  großer  Kraft  heraus  und  üben 
auf  den  darüber  befindlichen  Körperteil  eine  Erscbütterungsniassage 
aus.  pREisö  euij)flehlt  dies  Verfahren  namentlich  als  Ersatz  für  die 
Bauchmassage  und  die  Thurk  BnANDsche  innere  Massage. 

Die  Ilaibbäder  werden  vielfach  als  langsam  abgekühlte  Bäder 
verwendet.  Während  man  sonst  die  Abkühlung  durch  einfaches  Hin- 
zugießen viin  kaltem  W'asser  erreichte,  ist  neuerding.s  von  Vinay  eine 
komplizierte  Vorrichtung  angegeben,  die  eine  sehr  genaue  und  beliebig 
laugsame  oder  rasche  Veränderung  der  Temperatur  des  Bades  ge- 
stattet. Vinay  wendet  diese  Bäder  meist  als  Vollliäder  au.  Ic!i  stiniiue 
WiNTERNiTZ  zu,  daß  dieser  komplizierte  Apparat  eütbehrlich  ist. 

Man  kann  zu  diesem  Kapitel  der  kalten  Bäder,  bei  denen  die 
Wärmeentziehung  nicht  im  Vordergrund  steht,  noch  zwei  Batlefornien 
Stelleu,  die  zuweilen  zweckmäßig  sind,  nämlich  die  wechsehvarmen 
Bäder,  bei  denen  zwischen  ziemlich  heißem  und  kühlem  Halbbad 
eiunia!  oder  wiederholt  geweeliselt  wird,  sie  sind  als  kurze  Prozeduren 
zu  empfehlen,  und  endliidi  das  Tauch-  oder  Schwenkbad.  Dasselbe 
wird   als  kühles   und   kurzes  Bad   gegeben;   die  Wanne  ist  etwa  zur 

IJ   Ztegctroth,    Blatter  /.  kirn,  HydnAherapie  1895  No,  IL 

ij    Pre(M,   Zf^ÜJicftr.  /.  pbffHkttt.   tttuf  diHut,    Thrrapir,  Bd.  4.  IW)I,  jk  Oft. 
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Hälfte  gefüllt.  Der  Patient  steigt  hinein,  falit  mh  hmüeu  Arrni'n  die 
Ränder  der  Wanne  und  erzcu^'t  nun  durch  lebhaftes^  Hin-  und  Her- 
werfeu  des  Körpers  kräftige  Wellen.  (Teuiperatur  etwa  25-20*'  C, 
Dauer  ca,  1  Minute).  Man  wird  dasselhe  als  Morgonprozedur  ans  der 
Betlwärnie  heraus  mit  Vorteil  anwenden  können.  Die  WiNTEKNiTzsche 
Schule  versteht  unter  Tauchbad  da^ej^en  etwas  Anderes,  nämlich  ein 
wiederholtes  kurzes  Eintauclien  des  auf  einem  Leintuch  gebetteten 
Patienten  in  ein  kühles  Bad. 

An  die  Besprechung  der  Bäder,  bei  denen  der  iiiechanische  Heiz 
außer  dem  Temperatur  reiz  in  Betracht  kommt,  schliellt  sich  zweck- 
lijüj  die  Schilderung  der  Technik  der  Bäder,  die  außer  dem  Teni|»e- 
irreiz  gleichtalls  andere  Reize  verwenden :  das  faradische  und 
^Ivanische  Bad,  die  küustlichen  kiddensäureiialtigen  Bäder,  die  künst- 
^eben  Solbäiler,  die  Bäder  mit  anderweitigen  Zusätzen  (Senf,  f'ichteu- 
"'"'  lextrakt  etc.). 


5,  Die  hydrnelekti'iselieii  llUder. 

Sie  gehören  eigentlich  juelir  in  das  (lebiet  der  Elektrotherapie, 
()ä  hei  denselben  das  indillerent  warme  Bad  nur  als  Elektrode  benutzt 
wird,  und  die  Wirkung  des  Wassers  und  der  Tesnperatur  nicht  in 
Frage  kommt.  Sie  t.üllen  liier  deswegen  nur  kurx  besprochen  werden; 
ich  möchte  sie  aber  nicht  ganz  übergeheu,  da  ihre  Einfügung  in  einen 
brdrotherapeutrschen  Heilplan,  namentlich  Ijei  Nervösen,  von  Vorteil 
H*in  kann  um!  sehr  bec]ueni  ist. 

EcLENBLTRif  (1),  der  sich  besonders  mit  dem  Studium  der  elek- 
trischen Bä<ler  l»etaßt  hat,  hebt  mit  Kecht  hervor,  daß  diese  elektrischen 
Bader  eine  allgemeine  Applikation  tler  Elektrizität  darstellen,  iu  gleicher 
Weise  wie  >ie  durch  allgeujoine  Faradisation  oder  zentrale  (ialvanisation 
nach  Beard  und  Rockwell  erstrebt  wird,  nur  sind  die  elektrischen 
Bäder  um  vieles  bequemer  und  namentlich  bei  weildichen  Patienten 
dezenter.  Für  lokale  Elektrizitätsan Wendungen  ist  eine  Anwendung 
elektrischer  Lokalbäder  leicht  möglich  und  auch  in  jüngster  Zeit  (s.  u.) 
empfohlen  worden* 

Man  unterscheidet  m  o  n  o  p  o  la  r  e  und  d  i  p  o  1  a  r  e  Bäder  un*l 
schließlich  noch  das  Z  w  e  i  z  e  11  e  n  b  a  d  (  JÄrtn  ers. 

Die  monopolaren  Bäder  nennt  umn  solche,  hei  denen  nur  die 
eine  Ehiktrode  den  Strom  dem  Wasser  zuführt  (die  Ilauptelektrode 
ttÄch  EuLKNBURO),  die  andere  vom  Wasser  isolierte  dagegen  (die 
Xebenelektrode)  direkt  auf  den  Körper  des  Badenden  aufgesetzt  wird. 
N  dieser  Anordnung   muß    der    ganze  Strom  den  Körjier  passieren. 

Dipol  are  Bäder  nennt  man  s<dche,  bei  denen  lieide  Pole  dem 
Wasser  zugeführt  werden.  Bei  diesen  winl  der  Körper  tuitürlich 
uur  von  einem  Teilstrom  durchflössen,  der  nur  ein  geringer  sein  wird, 
<la  der  Wi<lerstand  des  Körpers  größer  als  der  des  Wassers  ist. 

Das  ifARTNERsche  Z  weizelle  n  bad  teilt  durch  ein  Gummi- 
'Üipbragma,  dessen  Oeffnung  der  Körper  des  Badenden  austiillt,  das 
Bad  in  zwei  Zellen  und  zwingt  so  auch  bei  dipolarer  Stromzuführung 
^len  ganzen  Strom,  den  Körper  zu  passieren.  Dieses  (iummidiapliragma 
t'CÄieht  zweckmäßig  aus  zwei  in  Rahmen  illiereinander  verschiebbaren 
Teile«;  der  untere  ist  liereits  eingefugt,  wenn  der  Krauke  in  das  Bad 


XWf«n5tfT*f|.    firidcnC^kl"püJiv.  Artikfl  hyfiroettktrUche    Btfder, 
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steigt,  der  obere  wird  dann,  nachdem  sich  der  Patient  auf  den  unteren 
gelebt  hat,  adaptiert, 

Man  kann  beiden  Anordnnngen,  den  nionopolaren  wie  den  dipolaren, 
den  faradiscben  nnti  konstanten  Strom  znfiihren,  doch  scheint  mir  die 
Wahl  tles  konstanlen  Stromes  für  eine  derartige  Allgemeinapidikatiou 
der  Elektrizität   kaum  Vorzüge   vor  dem  faradischen  Bade  zu  haben. 

Wir  bedienen  uns  in  iler  medizinischen  Klinik  ansschUeßlich  der 
nionopohiren  faradischen  Bäder,  nnd  nnr  diese  werde  ich  in  ihrer 
Technik  beschreiben,  nanientlicli  weil  man  dieselben  auch  in  der 
Privatpraxis  ohne  Schwien*:keit  einrichten  kann,  während  die  galvani- 
schen Bäder  ein  erheblich  j^rußeres  Instrnnientaj'inni,  nämlich  eine 
starke  Batterie  und  ein  absobites  (Talvanometer,  erheischen. 


Fig.  2k     Kiiirichtuug  eine«  eJeklriucbeu  Bades  nach  ErLENBURO. 


Für  das  monopolare  Bad  {renüf^t  jeder  einigermaßen  kräftige  In- 
dnktionsstrom.  Man  kann  sowohl  tlie  sekundfire  wie  die  primäre  Rolle 
benutzen.  Für  den  k-tzteren  Fall  und  namentlich  bei  dipolaren  Bädern 
emptieblt  es  sicli  allerdin^^s,  die  besonders  für  elektrische  Bäder  ber- 
gerichteten  primären  Rnlkm  mit  starkem  Draht  anzuwenden,  wie  sie  von 
Hirschmann,  (iEnnERT-ItEiNicEH  nnd  Schall  etc.  vertrieben  werden. 

Die  Elektrode,  welche  den  Strom  dem  Wasser  zuführt  {tl  ie  II  au  p  t- 
elektrode),  wird  durch  eine  oder  mehrere  Metallplatten  gebildet,  die 
man  an  einen  Dralit  über  den  Haml  der  Wanne  hängen  kann.  Man  kann, 
wie  aus  der  Zeiclinung  (.5  n,  (i\  leicht  ersichtlich  ist,  fiieselbe  dann  an  be- 
liebiger Stelle  anhängen,  jj:ewöhn]icli  wird  man  sie  am  Fußende  anbringen. 

Die  Nebe  n  e  I  e  k  t  r  <>  d  e ,  weiche  also  direkt  nut  dem  Körper 
verbunden  wird,  ist  in  zwei  Formen  üblich:  einmal  als  mit  Flanell 
ü  b  e  r  z  o  g e  n  e  (^»  n  e  r  s  t  a  n  g  e  ( //  j,  auf  die  der  Badende  seine  Hände 
legt,  und  ferner  als  sogenannte  TRAüTWEiNsche  Rückenkissen- 
elektrode  (7i). 
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Diese  letztere  stellt  (s.  Zeidmung)  eine  grolSe  Platienelektrode 
ilar,  die  an  der  Rückseite  ^^epeii  das  Wasser  isoliert  ist.  An  der 
V'orderseite  ist  sie  mit  aufblasharen  Gtirntiiiröbren  umj^eben,  so  <laß 
de,  in  (Jel»rauch  geiioinnien,  einen  Rahmen  darstellt,  der  von  den 
Gaiimiiröhren  geldldet  wird  und  dessen  Grund  die  Elektrodenplatte 
entspricht. 

Zweckmäßi^j  liäofit  man  sie  in  einem  Gestell  derart  anf,  daß  sie 
je  narh  Rcqueinlichkeit  in  eine  mehr  minder  sehrii^  genei*j[te  Stellung 
gebracht  wenien  kann,  Sie  wird  in  die  Wanne  versenkt.  Der  Radende 
legt  sich  mit  ileni  Rücken  gegen  den  Rahtnen,  Die  iui  Rahmen  da- 
tlurcb  eingescldossene  Wassermenge  verhindert  die  dii'ekte  Berührung 
mit  der  metallischen  Elektrode  und  dient  somit  als  Nebenelektrode, 
Da  bei  nionopolaren  Bädern  der  Strom  zwar  an  der  ganzen  im 
Wasser  steckenden  Korperohertläclie  auf  den  Körper  übergeht,  aber 
OUT  durch  die  verhältnismäßig  kleine  Nebeneleklrode  den  Korjier 
verläßt,  so  leuchtet  ein,  daß  an  der  Nebenelektrode  die  Stromdichte 
eine  unverhältnismäßig  große  sein  ninlJ,  und  es  ist  deshalb  van  Vorteil, 
die  Nebenelektrode  möglichst  groß  zu  wjdilen.  Aus  diesem  Grunde  ist 
die  Rückenkissenelektrode,  die  gewöhnlich  4(-)G— 5(Xt  t|m  groß  gewählt 
wird,  zweckmäßiger  als  die  (Juerstange,  bei  der  der  Strom  in  lästiger 
Dichte  Hände  und  Unterarme  passiert.  Ich  benutze  deswegen  Heber 
die  Rilckenkisseneloktrode.  Die  Stromstärke  wird  am  zweckmäßigsten 
M)  gewählt,  daß  man  sie  eben  als  angenehmes  Prickeln  am  Körper 
imd  nur  wenig  stärker  an  der  Nebenelektrode  eniphndet. 

Will  man  galvanische  Bäder  geben,  so  dürfte  nach  Eitlen  Büro 
mit  4— f)  MA.  zu  beginnen  sein.  Im  letzteren  Fall  bezeichnet  man 
das  Bad  nach  der  Haujdelektrofle  als  Kathoden-  oder  AnodiMiliad. 

Zweckmäßig  sind  für  elektrische  Bäder  Ilolzwannen,  doch  kann 
man  auch  Metallwannen  mit  einem  Holz-  oder  Linoleiimeinsatz  für 
das»  monopolare  Bad  gebrauchen,  für  das  dipolare  sind  Wannen  aus 
nicht  leitendem  Material  unerläßlich.  Als  solche  sind  neben  Ilolz- 
wannen z.  B.  auch  Emaihvannen  unti  innen  lackierte  Metallwannen 
gebrauchen,  Zementwanneu  sind  nach  Eulenburg  nnzweckniäßig. 
Die  Badetemperatur  wird  gewrdmlich  als  indiffert*nte  3r»-  H7° 
rählt,  doch  kann  man,  da  wegen  des  gleichzeitigen  Hautreizes  ein 
röi^teln  weniger  leicht  eintritt,  auch  mit  der  Temperatur  in  geeigneten 
Fidlen  bis  auf  W^  heruntergehen. 

Die  Dauer  der  Bäder  sei  anfangs  kurz,  5 — 7  Minuten,  später, 
^enn  man  sieht,  dalS  dieselben  gut  vertragen  werden,  mag  sie  bis  zu 
3()  Minuten  verlängert  werden, 

l'eber    die    jdiysiologischen    Wirkungen    der    elektrischen    Bäder 
liegen    eine   Reihe   von    Angaben,    namentlich   von    Eulenbur«   und 
Uhr   vor,   die  ergeben,   daß  die  farado-cutane  Hautsensibüität  z.  B. 
^r'  -      *n   wird,    während   der  Raumsinn  gesteigert  ist.     Die  moto- 
^^  gbarkeit   der  Muskulatur   wird    durch   dieselben  gegenüber 

dem  L-iekirischen  Strom  verringert.  Körpertemperatnn  Respirations- 
ir<<qHenz  scheinen  nicht  beeinflußt  zu  werden.  Die  Pulsfreijuenz  soll 
Aach  Eulenburg  herabgesetzt  werden.  Der  Eiweißstotfwechsel  soll 
ö«di  Lehr  gesteigert  sein. 

Im  aUgemeiijen  haben  faradische  Bäder  einen  erfrisclienden  Ein- 
toß.  galvanische  sollen  müde  machen.  Es  kommt  für  die  Wirkung 
<Ot*chieden  auf  die  Dauer  der  Bäder  au,  kürzere  werden  mehr  an- 
fegend, längere  mehr  erschlatl'end  wirken. 
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Durchsichtig  ist  jedenfalls  die  phrsiolofäsche  Begründung  dieser 
Bäder  durchaus  nicht,  man  wird  sich  vorstellen,  daß  sie  im  allgemeinen 
die  eines  indifferenten  Hades,  mit  dem  ein  milder  Hantreiz  verbunden 
ist,  haben.  Es  mögen  dadurch  Aenderungen  in  unseren  Allgemein- 
gefijhlen,  also  Wohlbehagen,  Erfrischunji  oder  Müdigkeit  bedingt  werden. 
Nach  meiner  Ansicht  lie^t  aber  die  Hauptwirkung  dieser  elektrischen 
Bäder  in  erster  Linie  auf  suggestivem  (iebiete,  tind  das  rechtfertigt 
ihre  Anwendung  und  ihre  unh'Ugbaren  Erfolge  auf  dem  Gebiete  der 
nervösen  Allgemeinleiileu,  wie  Hysterie,  Neurasthenie  etc. 

In  neuerer  Zeit  ist  eine  lokale  Anwendung  des  elektrischen  Stromes, 
unter  dem    Namen    elektrisches   Vierzellen  ha  d    von   Schnee   an- 
gegeben  und  von  Gerlach  (1)  beschrieben  worden.     Es  besteht  aus 
zwei  Fußbadewannen  und  zwei  Armbadewannen,  die  mit  Kohlenplatten 
als  Elektrode  armiert  sind.     Die  Stromznleituug  kann  verschieden  er-M 
folgen,  entweder  Stromeinfritt  an  beith^n  Armen,  Stromaustritt  an  beiden B 
Beinen,  oder  Stronieintritt  an  Arm  und  Bein  einer  Seite,   Anstritt  an 
der    gegenüberliegenden  Seite.    Es  kann  faradischer  und  galvanischer 
Strom,   der  letztere   bis   etwa  zu  3()  MA.  verwendet  werden.     Es  ist| 
ohne  weiteres  klar,  daß  der  Strom  bei  dieser  Anordnung  den  Körper- 
völlig  ])assieren  muß.     v.  Noorrex  (2)  will  mit  diesen»  Vterzellenbad 
bei    den  Muskelschnierzen   und  Neuralgien  der  Diabetiker,  ferner   bei 
allgemeiner  Muskelschwäche  gute  Resultate  gesehen  haben,  auch  hat  er 
bei  SchlaOosigkeit,  bri  Prurit.  universalis  und  endlich  bei  Psoriasis  eines 
Luetischen,   wenn   dem   Badewasser   Sublimat   zugesetzt   war,   Erfolge 
gesehen. 

0.    Kiiiistllcdie  kohleiissiurelialtfsre  BUder. 

Die  kohlensäurehaltigen  Bäder  müssen,  wenn  sie  die  Wirkungen 
der  natürlichen  kohlensauren  Thernmhjuellen  haben  sollen,  die  Kohlen- 
säure in  ähnlicher  Weise  abgeben,  wie  diese,  d.  h.  möglichst  feinjjerlig 
und  nicht  großblasig.  Der  Körjier  des  Badenden  muß  in  einem  solchen 
Bade  dicht  von  feinen  Kohlensäiircbläscben  bedeckt  sein.  | 

Man  kann  sich  der  flüssigen,  komprimierten  Kohlensäure  bedienen, 
um  derartige  Bäder  herzustellen,  alter  dann  siml  konijdizierte  Misch- 
apparate nötig,  weil  beim  einlachen  Einleiten  die  Kohlensäure  zu  groß- 
hlasig  entweichen  wüiite.  Derartige  Apparate,  die  die  Kohlensäure 
unter  Druck  dem  Ba^lewasser  beimischen,  sind  in  einer  Reihe  von 
Kurorten  und  größeren  Krankenhäusern  aufgestellt.  Der  Betrieb  ist 
ziemlich  billig,  die  Anschaflungskosten  aber  erheblich,  durchschnittlich 
zwischen  fO)-  l,'>(H't  M.  Es  erbeischen  die.se  Apparate  außerdem  ge- 
übte Bedienung.  Da  sie  für  die  Praxis  deswegen  nicht  in  Betracht 
kommen,  übergehe  ich  eine  detaillierte  Beschreibung.  In  neuerer  Zeit 
ist  von  verschiedenen  Seiten  allerdings  versucht  worden,  die  Miscb- 
apimrate  auszuschalten  und  die  Kohlensäure  dem  P»ade  direkt  unter 
Benutzung  von  Drnckreduktionsventilen  zuzuleiten.  So  vertreibt  die 
Firma  Moosdorf  A  Hochhäusler  einen  nach  van  Cordts  Angaben  her- 
gestellten Apparat,  der  im  wesentlichen  aus  einer  dem  Boden  der 
Badewanne  in  seiner  P'orm  entsprechenden,  metallenen  Einlage  besteht, 
auf  welcher  ein  Röhrensjstem  montiert  ist,  das  anßeronlenilich  feine 
Poren  hat.  Die  Entwickelung  geht  hiillicb  feinldasig  vor  sich,  erreicht 
aber   die  der  natürlichen  (Quellen   nicht.     Der  Betrieb  ist  sehr  billig, 

J)    fiet'lach,    Therai)tH(t*che  MomtUheße  I9tXi  So,  JS. 

2)    V.  Xoarden,   Urbti-  fias  eUklriache  Vürzvllenbfxd,  Di«  Krank^hpße^i  Bd.  2  Htft  l  p,  KM 


1 
I 


127     — 


i  mag  fliese  Einrichtung^:  ebenso  wie  die  vorhin  erwähnten 
komplizierton  Aiiparate  für  die  stärkeren  Kohlensäurebäder  ganz 
zweckmäßig  sein.  Für  den  Anfong  der  Behandlung,  für  ein  feines  Ab- 
stufen, ein  Einschleichen  der  Kolilensiiurewirkiing,  wie  wir  es  nament- 
heb  zur  Behandlunff  der  Zirkulationtsstörungen  anfänglich  bedürfen, 
sind  sie  meiner  An  siebt  nach  weniger  geeignet,  Sie  haben  ferner  den 
Nachteil,  daß  sie  entschieden  die  Wärnienerven  weniger  erregen,  als 
die  natürlichen  oder  mittels  Giiemikahen  hergestellten  Bä<ler. 

Dagegen   kann    man   künstliche  Koblensäurehäder   in  der  Privat- 

Jintscis   genügend   feinblasig  und   abstufbar  herstellen,    wenn  man  die 
Kohlensäure  im   Bade  selbst  entwickelt. 

Es  kommen  zwei  Verfahren  in  lietracbt,  das  altere,  die  Kohlen- 
Fdure  aus  einem  k  n  h  1  e  n  s  a  n  r  e  n  Salz  e  durch  Einwirkung  einer 
starken  Säure  herzustellen,  ist.  was  die  Feinblasigkeit  der  Ent- 
Wickelung  anlangt»  das  bessere,  in  der  Handhabung  dagegen  etwas 
nnlieiiuemer  als  das  neuere,  die  K  o  li  1  e  n  s  ä  u  r  e  d  u  r c  h  V  m  ♦ 
i-etzung  zweier  saurer  Salze  (gewöhnlich  Natr.  bicarb.  und 
Natr*  bisulfur.)  in  Freiheit  zu  setzen. 

Beim  ersten  Verfahren  muß  Salz  und  Säure  etwa  sich  absättigen* 
die  Entwickelung  geht  erheblich  besser  von  statten,  wenn  ein  geringer 

rschuß  an  Säure  vorhanden  ist.     Da  Natr.  bicarb.  und  Salzsäure 

in  einem  Verhältnis  von  HiKrJ^i/i  i.e.  li)0:42  veridnden,  und  die 
Bädern  verwendete  rohe  Salzsäure  3<)— .-IVproz.  ist,,  so  ergiebt  sich 
die  einfache  Vorschrift,  auf  1  (ie wichtsteil  Natrium- Hikarbonat  etwa 
l'/*  Oewichtsteile  rohe  Salzsäure  zu  verwenden.  Da  nun  1(X>  g  rohe 
Salzsäure  75  ccm  sind,  so  ergibt  sich  die  runde  Zahl,  daß  man  gleiche 
riewichtsteile  Natr.  bicarl*.  und  gleiche  Kul)ikcentiiueter  Säure  nimmt. 

Vielfach  werden  die  Bader  aber  auch  so  gegeben,  daß  man  gleiche 
Gewichtsteile  Natr.  bicarb,  und  Säure  nimmt.  Es  ist  dann  also  ein 
AlkaÜöberschuß  vorhanden. 

Ein   den    stäi'keren    Nauheimer   rSädern   in   der  Stärke   etwa   ent- 
sprechendes Bad  würde  l  kg  Natr.  bicarb.  und  l'/j  kg  rohe  Salzsäure 
^  erfordern  (auf  25<»  Liter  Wasser L   doch  wird  man  für  gewöhnlich  mit 
H^ schwächeren  Bädern    begmncn,   im  Anfang  vielleicht  nur  den   10.  Teil 
^bteftpQuantums  nehmen. 

^B^^^b  eine  möglichst  gleichmäßige  Entwickelung  der  Kohlensäure 
ihirch  längere  Zeit  zu  erzielen,  verfälirt  man  entweder  folgendermaßen: 
Man  löst  das  Natr.  bicarb.  im  Bad  und  gibt  dann  die  Salzsäure  in 
der  Weise  zu,  daß  man  eine  mit  Säure  gefüllte  engbalsige  Brunnenttasche 
unter  den  Wasserspiegel  taucht  und  nun  langsam  im  Verlauf  von 
etwa  5—10  MiEUten  ausHießen  lällt.  Mao  führt  während  dieser  Zeit, 
<^ne  das  Wasser  mehr  als  nötig  zu  liewegen,  die  Flasche  unter  der 
giQzen  OberÜüche  her.  Innerhalb  ö  10  Minuten  ist  aus  der  Flasche 
dann  gewöhnlich  die  Säure  hinaus-  und  entsprechende  Mengen  Bade- 
»a&ser  hineingeflossen.  (Jan/,  zweckmäßig  ist,  nicht  einfach  rohe 
Salzsäure  zuzugießen,  sondern  dieselbe  vorher  mit  2  Teilen  Wasser 
tn  verdünnen.  Noch  besser  und  bequemer  ist,  die  halbverdünnte 
SalziOurc  aus  einem  gläsernen  Irrigator  unter  Wasser  zulaufen  zu 
It^en.  Von  halbverdünnter  Salzsäure  werden  Gummischläuche  kaum 
«nßjegriffen. 

Der  Badende  soll  beim  Einsteigen  in  das  Bad  das  Wasser  im 
.Uifajig  nicht  stärker  bewegen.  Die  Enfwickelung  geht  dann  in  der 
gevanschten  Weise  langsam  und  sehr  feinblasig  von  statten. 
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Erwälnit  um«^  das  patentierte  Verfahren  von  <^Iuaglio  werden. 
Dasselbe  besteht  darin,  daß  die  verdünnte  Salzsänre  mittels  Heber- 
schlauches in  das  Ijereits  mit  Natr,  bicarb.  versetzte  Bad  geleitet  wird. 
Es  wird  zu  diesem  Zwecke  am  Kaiirle  der  Badewanne  ein  Flaschen- 
träger für  die  Sau  retlasche  ange^diranbt. 

Das  Verfahren  ermöglicht  einen  sehr  allmählichen  Zusatz  der 
Säure.  Der  ihm  nachgerühmte  Vorteil.  dalS  der  Patient  erst  in  Laugen- 
lösuug  baden  konnte,  ist  dagegen  wohl  deswegen  illusorisch,  weil  dann 
gerade  die  speziti^^cbe  Wirkung  der  Kohlensäureentwirkeinng  im  Anfang 
des  Bades  noch  nicht  vorhanden  ist.  Es  soll  vielmehr  der  Kranke. 
auch  wenn  man  diese  QrAGi.Tosche  Modifikation  gebraucht,  erst  daiin 
in   das  Bad   eiUcSteigen,  wenn  die  Entwickeluug  bereits  im  Gange  ist. 

Wendet  man  ein  saures  schwefelsaures  Salz  und  kohlen- 
saures Natron  an.  so  müssen  die  Gewichtsverhältnisse  gleichfalls 
entsprechend  gewühlt  werden,  d.  b.  auf  Hi\  Teile  Natr,  bicarb.  12(J  Teile 
Natr,  bisulf,,  d.h.  wie  100:140,  Fertig  dispensiert  liefert  die  Zusätze 
die  Firma  Sandoz  in  Hamburg,  und  zwar  enthält  ein  Vollbad 
4  Päckchen  Natr.  bicarb.  ä  2^iO  g  und  4  Tafeln  KaL  bisulfur.  von  ent- 
>precben dem  G e w ic h t . 

Diese  Tafehi  werden  zweckmäßig  zuerst  in  das  Badewasser  gelegt, 
und  zwar  verteilt  man  die  Tafeln  bezw.  halben  oder  viertel  Tafeln  an 
verschieflenen  Stellen  des  Bades,  Der  Kranke  steigt  dann  in  dasselbe, 
und  nun  wird  das  Natr.  bicarb.  in  möglichst  gleichmäßiger  Verteilung 
dem  Bade  zugegeben,  ^ 

Die  EntWickelung   hält  etwa  *20  Minuten  an,    ist  aber  nicht  ganzH 
so  feinblasig,  wie  wenn  Salz  und  Säure  verwendet  werden. 

Beide  Arten  der  künstlichen  Kohlensäure -Entwicklung  greifen 
Metallwannen  etwas  an.  Bei  der  Entwicklung  mit  saurem  schwefel- 
saurem Salz  am  meisten  an  der  Stelle,  wo  die  Tafeln  liegen.  Man 
schützt  daher  die  Wanne  im  letzteren  Falle  ganz  zweckmäßig,  indem 
mau  den  Boden  derselben  mit  einem  Stück  Linoleum  bedeckt» 
Uebrigens  sind  in  beiden  Fällen  die  Beschädigungen  der  Wanne  nuiH; 
so  geringe,  daß  man  immerhin  Metailwannen  benutzen  kann.  " 

Bei  dem  chemischen  Prozeß  der  Kohlen säureent Wickelung  wird 
etwas  Wärme  gebildet;  man  tut  daher  gut.  namentlich  bei  den 
wärmeren  Bädern,  wenn  die  Ent Wickelung  im  Gange  ist,  noch  einmal 
die  Temperatur  des  Bades  zu  messen  und  eventuell  durch  Zusatz  vo: 
kaltem  Wasser  zu  erniedrigen. 

Will  man  die  künstlichen  kolileusäurchaltigen  Bäder  auch  in  Bezug 
auf  den  Salzgehalt  den  natürlichen .  z.  B.  den  Nauheimer  QuelJen 
ähnlich  machen,  so  kann  man,  wie  IIeinemann  (1)  es  vorschreibt,  die- 
selben, bevor  man  die  die  Kohlensäure  entwickelnden  Chemikalien  zu* 
gibt,  auf  I  Pro/.  Glilornatnum  und  2  pro  Mille  (lilorcalcium  Iningen 
und  diesen  Salzgehalt  sitätei"  auf  2—3  Proz.  Kochsalz  und  '/^  Proz. 
Chlorcalcium  steigern,  oder  aber  man  verwendet  das  von  Struve  in 
den  Han4iel  gebrachte  künstliche  Nauheimer  Badesalz  in  entsprechender 
Menge.  Wie  H.  Winternitz  (2)  zeigte,  ist  ein  solcher  Zusatz  nicht  für 
die  Wirkung  gleichgüldg.  Er  fand  nämlich,  daß  ein  Zusatz  von 
2—3  Proz.  Chlornatrium  oder  Staßfurter  Badesalz  die  Resorption  d 


l)    Xewton  Hetnetnamt,   Die  phy^tikalijucht  lirhanftluny  der  chrrminchrn  Uerzkrankheii^ 

nach   Srfiott,  Dfuffuhr  med.    WuchcuH'hr,   iS'M  So,  J(.?. 
Ü)   II.  Wint€a*niU,   Ueher  die  Wirhtntf  vfrachiadtfner  Bädern  Haitewn^r  Habfhtationsttrhr, 
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Kohlensäure  begünstigt,  sie  erfolgt  rascher  und  erreicht  zumeist  auch 
Jhere  Werte. 

Die  Temperatur   der   kohleiisäurehaltigen   Bäiier    wählt    miin    im 

ifang  indifferent,  gebt  aber  spater,  je  nach  der  Indikation,  zu  kühleren 

ISitlern    über   (bis  zu  25°  herunter).    Die  Dauer  des  einzebxen  Bades 

ird    man    anfangs  aut   7—10  Minuten    festsetzen,   später  kann   man 

imit  bis  zu  1)0  Minuten  steigen. 

Im  allgemeinen  beginnt  man  also  mit  wärmeren,  kurzen»  kohlen- 
^rnien  Bädern  und  schreitet  langsam  zu  kübleren,   längeren  und 
insäurereicheren  fort. 

Kohlensäurebaltige  Bäder  sind  für  Gesunde  und  Kranke  gewöhn- 
:h  sehr  angenehm.  Auch  bei  deu  kühleren  Temperaturen  tritt  eine 
!mptindung  des  Frösteins  nur  in  den  ersten  Minuten  ein,  um  dann 
\em  behaglichen  Wärmegefiihl  Platz  zu  machen.  Der  Grund,  warum 
Kälte  nicht  so  unangenehm  wie  im  einfachen  Wasserbade  gefühlt 
ist  einmal  darin  zu  suchen,  daß  der  Reiz  der  Kohlensäure  die 
;efäBe  stark  erweitert ;  die  Haut  rötet  sich  im  ko] den süiirehal tippen 
»  gewöhnlich  rasch.  Dann  aber  hat  Goldsch eider  (1)  gefunden, 
die  Kohlensaure  einen  si>czitischen  Reiz  auf  die  Wärmepunkte 
tu  Das  prickelnde  Gefiiiil,  welciies  die  sich  an  tler  Haut  an- 
iden  und  auf  derseihen  fortbewegenden  Koblensäurebläschen  er- 
tMgen,  wird  meist  angenelim  empfunden. 

Mitunter    belästigt  die  sich  entwickelnde  Kohlensäyre  und  erregt 
Kopfschmerzen,    Da  sie  schwerer  als  atmosphärische  Luft  ist,  sammelt 
sie  sich  als  Schicht  an  der  OberÜäche  des  Wassers, 

Ich  habe,  wenn  die  Bäder  in  einem  gut  ventilierten  und  nicht 
Iherhitzten  Baderaum  gegeben  wurden,  derartige  Nachteile  eigentlich 
r*  :"  hcji,  Maji  kann  sich  zudem  bei  emittindlichen  Personen  ilurcb 
'  I    des  Bades  mit  einenx  Laken  oder  auch  durch  öfteres  Weg- 

.lüjca  der  Kohlensäurest-hidit  helfen. 

Im  letzten  Jahr  ist  endlich  von  Kopf  und  Joseph  in  Berhn  als 

^igsäure  mit  Cblorealcium-Zusatz  zur  Zubereitung  kohlen- 

Bäder  empfohlori.     L^ieselben  haben  den  Vorzug,  daß  sie 

ifce  Metallwanne  gar  nicht  angreifen,  und  daß  mau  sie  mit  anderweitigen 

^o^tzen^  z.  B.  Fichtennadelextrakt,  kombinieren  kaun.     Sie  sind  aber 

rtras  teuer. 

Der  Preis  der  künstlichen  kohlensäurehaltigen  Bäder  stellt  sich 
far  die  S.iXDOWschen  gebrauchsfertig  dispensierten  auf  1  M.  jir.  Stück. 
^KuTimt  man  Salz  und  Säure,  so  kommen  die  Ingredienzien  zu  einem 
haile  auf  etwa  (><>  Pfjk'.  zu  stehen,  oder,  wenn  man  die  Säure  ballon- 
tiase»  das  Natr.  bicarb.  sackweise  Ijezieht,  noch  billiger,  auf  etwa  40  Pfp:. 
Der  Preis  der  Bäder  nach  Kopp  und  Joseph  stellt  sich  auf 
M.  pro  einfaches  kohlen  säurehaltiges  Bad,  und  noch  teurer  für 
'  mit  noch  anderweitigen  Ingredienzien. 


7.  Anderweitlire  hnntrelzeiide  Zusätze. 

Den  hier  zu  besprechenden  Badezusätzen  sind  mehr  oder  minder 
le  Reiz  Wirkungen    auf  die   Haut  eigen.     Ihre  Erfolge  sijid  in 
Ltnie  durch  die  Erfahrung  gesichert,  erst  in  jüngster  Zeit  hat  man 
lafttfange]],  ihre  Wirkungen  exakt  zu  untersuclien,  aber  damit  sicher 


tMAtthttdeTf    Einuirkvnffrn    der  KohleMßure    au/  die  stntibUn  Ntrven  der  Haut^ 
r«rlm«ll.  4tr  HiytioL  OeseUseh*  tu  Bertin,  7.  Nm^tmlm'  ISST. 
ttaitlf*.  Il7^otli*ri0*.    t.  Aufl.  9 


130    — 


Richtung 
1). 


i 


niflit  völlig  bisher  erklären  können.     Ich  verweise  in  dieser 
auf  die  früher  zitierten  rntersochungen  von  IL  Winternitz  (p.  li 
Es  sollen  nor  die  gebräuchlichsten  kurz  besprochen  werden : 

1)  Senf  m  e  h  1  b  ä  de  r .  etwa  1  (30— 5(1^  >  g  auf  ein  Bad.  Das  Senfmelilj 
nruli  inöf^lifhst  frisrli  gestoßen  sein  und  wird  am  besten  so  ange- 
wendet, daß  man  es  zu  einem  dicken  Brei  anrührt  und  diesen  durch 
einen  Leinwandbeutel  in  das  Bad  ausdrückt.  Man  kann  als  Ersatz 
auch  Senfspiritus,  ca.  200  f;  auf  das  Vollbar],  nehmen,  doch  verliüchtigt 
sich  dabei  das  Senföl  rascher.  Bei  emptindlichen  Kranken  kann  es 
nötig  sein,  iias  Bad  mit  einem  Tuch  zuzudecken,  um  die  Respirations- 
organe vor  der  Belästigung  durch  das  tiüchtige  Oel  zu  schlitzen. 
Senfmeh!  kommt  vielfach  auch  als  Zusatz  für  lokale  Bäder  in  An- 
wentlung.  Als  zweckmäßiger  Ersatz  für  Senfmehl  kann  eine  Terpeutin- 
emulsion  mit  Ammoniak  (1  Ted  Terpentinöl,  2  Teile  offizineller  Li(iuor 
Amnion,  caustici),  gleichfalls  etwa  nOO  g  auf  ein  Bad,  verwendet  werden. 
Diese  die  Haut  stark  reizenden  Senf-  oder  Terpentinbäder  kommen 
als  ableitende  Prozeduren  in  Form  von  lokalen  Bädern,  ferner  als 
allgemeine  Bäder  bei  der  Behandlung  der  Kinderpneumonien  zur  An- 
wendung. Sie  habüu  sich  mir  endlich  als  billigen  wenn  auch  nicht 
vollwertiger  Ersatz  der  kohlensäurehaltigen  Bäder  bewährt. 

2)  Fichte nnadelbäder.  Das  wirksame  Prinzip  in  ihnen  ist 
das  OL  foL  pin.  silvestr.  der  Pharmakopoe,  ein  dem  Terpentin  nahe 
stehendes  OeL  Gewöhnlich  bedient  man  sich  nicht  der  frischen 
Destillate,  sondern  der  künstlichen  Fichtennadelextrakte,  die  in  Mengen 
bis  zu  1  kg  dem  Bade  zugesetzt  werden.  Sie  stellen  eine  dunkel- 
braune, schmierige,  etwas  unappetitlich  aussehende,  aber  aromatisch- 
riechende Substanz  dar.  Billiger  und  angenehmer  sind  Zusätze  von 
Latschenöl,  z.  B.  nach  folgender  Vorschrift:  OL  lun.  pumiHonis  10. 
SpiriL  LavandnL  IH),  davon  einen  Eßlöffel  auf  ein  Bad.  Von  Basel 
aus  wird  neuerdings  ein  Badezusatz  unter  dem  Namen  Fluorpinol 
vertrieben.  Dasselbe  enthält  ein  sehr  gut  parfümiertes  Latschenöl.  das 
stark,  wohl  zur  Erhöhung  des  suggestiven  Einflusses,  mit  Fluorescin 
oder  Eosin  versetzt  ist  und  das  Bad  also  färbt. 

3)  Die  künstlichen  Solbäder  werden  1^5-proz.  entweder  aus  den 
künstlichen  Badesalzen,  z.  B.  dem  Staßfurter,  oder  aus  Mutterlaugen, 
z.  B.  Kreuznacher,  hergestellt.     Das  Staßfurter  Badesalz  besteht  aus 

Ghlornatrium  19»5  Proz* 

Chlorkaliuni 

("hlormagncsiura 

Chlorcaknmn 

Magneftiiim»?idfat 

Sehr  billig  und  zweckmäßig  würde  als  Zusatz  auch  denaturiertes 
Steinsalz,  sogen.  Viehsalz,  sein.  Die  i>reußische  Steuerverwaltung 
sieht  aber  neuerdings  in  der  Verwendung  dieses  Viehsalzes  zu  Bade- 
zwecken eine  Salzsteuerdefrandation.  M 

Wegen  der  Wirkung  der  Solbäder  auf  Eiweißumsatz  und  Gesamt-" 
Stoffwechsel   vergL  p.  6H.     Hier   sei  nur  bemerkt,   daß  Solbäder  trotz 
der  Befunde   von  II.  Winternitz   zu   den   eingreifenden  Prozeduren 
zählen  können,  im  übrigen  sei  auf  den  klinischen  Teil  verwiesen. 

3)  Die  M  o  o r  e  X  t  r  a k  te  und  M  o  o  r  s  a  l  z  e  sind  gleichfalls  in  den 
Apotheken  zu  haben.  Man  braucht  auf  ein  Bari  1  kg  der  sich  leicht 
in  warmem  Wasser  lösenden  Präparate.  Die  Wirkungen  der  eigentlichen 
Moorbäder,  die  nach  Glax  auf  der  Schwerbeweglichkeit  des  Moores 
und  seiner  im  Vergleich  zu  der  des  Wassers  geringeren  Wärmekapazität 


19,5 
24,1 

0.6 
1(1.6 


aus: 
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I2U  berulien  scheint,  können  diüsen  künstlichen  Moorbädern  nicht  zu- 
geschrieben werden.  Ininierhin  werrien  dieselben  von  manchen  Seiten, 
80  z.  B.  von  EDiNfiER,  empfohlen. 
En|^o>4-Bezugnc)udle  für  Moorprä parate  C.  G.  LiissxER  it  Sohn  in  Iveipxig. 
4)  K  r  ii  u  \  e  r  h  ä  d  e  r.  Die  Vorschriften  fiir  die  Kräuterbltder  möchte 
ich  kurz  anführen,  uin  über  diese  in  der  Laienmedizin  eine  j^^roBe 
Rolle  spielenden  Zusätze  zu  orientieren.  Sie  werden  meist  als  warme 
Bäder  veralireicht,  aber  auch  zu  Wickeln  und  Damptliädern  verwendet. 
Als  Kräuterbiider  bezeichnet  man  Bäder  mit  Zusätzen  von  species 
aromaticae  (gleiclie  Teile  Pfeflerminz,  Rosmarin,  Thymian,  Majoran, 
Lavendel;  je  ^/^  Teil  Gewürznelken  und  Kubeben).  Man  nimmt  da- 
von 1^50  p  auf  ein  Bad;  ferner  kommen  als  ähnliche  Zusätze  Flores 
€hamomillaeO,f>— ]  ku,  Hadix  Calami  1  k*^,  «remengeaus  Flores  Sambuci, 

tFol.  Menth,  pip.,  Bacc.  Jiiniperi,  2.W— 5rK)  ^  pro  Bad,  in  Betracht. 
Unter  Heubiumen  werden  entweder  die  getrockneten  Blüten  und 
Samen  unserer  Gräser  oder  auch  die  Herba  Mclliloti  verstanden.  Man 
soll  davon  1   kg  auf  das  Bad  nehmen. 

Haferstrohbäder  sollen  in  folgender  Weise  hergerichtet  werden. 
.^X)  g  gutes,  klein  geschnittenes  Haferstroh  wird  in  ä  Liter  Wasser 
1  Stunde  lang  gesotten,  so  daß  ein  tiefbrauner,  angenehm  aromatisch 

•riechender  Absud  eiitsteht,  tler  dem  Bade  zugesetzt  wird. 
Es   hat   ein  KNEiPPscher  Schfiler,    Dr.  Baur  (1).   den   Salzgehalt 
dieser  Bäder  chemisch  untersuchen  lassen  und  sie  danach  balneologisch 
eingereiht,    z.  B.  hat  derselbe  die  Haferstrohbäder  in  die  Gruppe  der 
alkalisch- erdigen  Thermen  gesellt. 

•         Man    kann   wohl    getrost   behaupten,   daß 
dem    schwachen    Hantreiz   keine   besonderen 
dings    sind   diese   Zusätze   zum    Hervorrufen 
ganz   besonders  geeignet,   da  selbst  gebildete 
danken   an  Wald  und  Wiese,   an  die 
Fichtennadeln,    die   Heubiumen,    die 


alle   diese  Bäder  außer 
Vorzüge   haben.     Aller- 
suggestiver  Wirkungen 
Menschen  mit  dem  Ge- 
freie schöne  Natur,    welcher  die 
Kräuter  entnommen   sind,    eine 


I 


i 


mystische  \'orstellung  von  etwas  Heilsamem  verliinden. 

5)  Ich  füge  schließlich  noch  einige  medikamentös  wirklich  wirk- 
same Zusätze  zu  Bädern  hier  an,  nämlich  den  der  Lohe  (Zugabe  eines 
Absudes  von  2 — 3  kg  Lohe  oder  2— *:tO()  g  Tannin  pro  Bad),  die  bei 
Hautkrankheiten  als  beciueme  Form  einer  adstringierenden  Medikation 
hie  und  da  angewendet  wird ;  statt  dessen  sind  auch  E  i  c h e n  r  i  n  d e n - 
bäder  in  Geliraucli,  so  z.  B.  empfehlen  die  Kinderärzte  (Soltmann, 
Baöinski)  die  Cortex  quercus  in  Mengen  von  MHJ  g—  1  kg  auf  4—8  Liter 
Wasser  zur  Behandlung  des  Pemphigus  neonatorum.  Auch  Zusätze  vou 
Kali  h  y  p  e  r  m  a  n  g a  n  i  c  u  m  können  ähnlichen  Zwecken  dienen.  Selbst 
Tinteubä<ier  und  Tintenumschläge  sind  von  dermafologischer  Seite  em- 
pfohlen worden,  und  zwar  soll  man  nach  Leistikow  (2)  die  Tinte  .stets 
frisch  aus  einer  3— BJ-proz.  Tanninlösung  und  2=^5-proz.  Ferrum  su!- 
furicum-Lftsung  tiarsteilen.  Leistikow  empfiehlt  sie,  ebenso  wie  Unxa 
als  Liglich  1— 2mal  wiederholtes  Bad  oder  Umschlag  hei  Ulcus  cruris, 
chronischen  Entzündungen  der  Haut,  namentlich  bei  Prurigo  und  Pru- 
ritus. Das  Sublimat  als  Badezusatz  kann  bei  der  Behandlung  der 
hereditären  Lues  im  Kindesalter  sehr  nützlich  sein  (1:  100<X>-301kX)), 
Sublimatbäder  dürfen  natürlich  nicht  in  Metallwannen  gegeben  werden. 


i)    B^HTf  Ha^trstroh,  llettblumtn' ,  Zinnkraui-  u.  EUhtnrinde^Ahkochuf^gtn,  Kempten  1S69, 
S)    Leisiihow,  Monat4>*chr.  /.  prakt.  Dermatohgie  Bd.  29  JVb.  11» 
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Kurz  sei  auch  noch  erwähnt,  daß  mau  künstliche  Schwefelbäder 
entweder  durch  Zusatz  von  20—40  g  Kalium  sufuratum  herstellt 
oder  sich  dazu  der  künstlichen  Aachener  Bäder  bedient  (Jodkali  1^ 
Kali  sulfurat.  2,  Sapo  17,  davon  50  g  auf  ein  Bad).  Wenn  Schwefel- 
bäder in  Privathäusern  gegeben  werden,  muß  man  das  Silberzeug  aus 
der  Nähe  entfernen,  da  dieses  sonst  schwarz  wird.  Erwähnt  mag 
endlich  noch  werden,  daß  von  Polano  (1)  Ichthyolbäder,  60  g  Ichthyol 
pro  Bad,  für  die  Typhusbehandlung  empfohlen  ist 

8.  Sogenannte  mildernde  ZnsStze. 

Man  kann  den  an  sich  ja  geringen  Hautreiz  des  Wassers  durch 
Zusatz  schleimiger  Dekokte  mildern.  In  Betracht  kommen  gewöhn- 
lich Kleie,  Mandelkleie,  Malzabsud. 

Kleienbäder  werden  durch  Zusatz  eines  Dekoktes  von  1—3  Pfund 
Kleie  in  4—6  Liter  Wasser  dargestellt.  Die  Kleie  wird  in  einem 
Beutel  gekocht. 

Mandelkleie  kann  direkt  dem  Bade  zugesetzt  werden. 

Malzbäder  werden  in  folgender  Weise  hergestellt:  2—3  kg  Malz 
werden  in  einem  Beutel  mit  4—8  Liter  Wasser  gekocht,  durchgeseiht 
und  die  Flüssigkeit  zum  Bade  gegeben. 

Ich  möchte  diese  Zusätze  nicht  für  so  absolut  entbehrlich  halten, 
wie  das  Leichtenstern  tut.  Sie  sind  manchen  Patienten  mit  em- 
pfindlicher Haut  angenehm,  v.  Ziemssen  empfahl,  wie  ich  mich  aus 
meiner  Studienzeit  erinnere,  namentlich  Malzbäder  zur  Erleichterung 
der  Abschuppung  bei  Scharlach. 

Besonders  in  Gegenden,  wie  hier  in  Jena,  wo  das  Wasser  sehr 
kalkhaltig  ist,  also  einen  hohen  Härtegrad  besitzt,  können  sich  solche 
Zusätze  nützlich  erweisen ;  eventuell  kann  man,  um  die  Härte  ab- 
zustumpfen, auch  eine  geringe  Menge  kohlensaures  und  doppeltkohlen^ 
saures  Natron  dem  Bade  zusetzen. 

9.  Teilbader. 

Als  solche  kommen  in  Betracht  das  Sitzbad,  das  Fußbad^ 
das  Handbad,  das  Ellbogenbad   und   das  Hinterhauptbad. 

1.    Das  Sitzbad. 

Technik:  Da  das  Sitzbad  eine  relativ  große  Körperfläche  trifft, 
lind  da  die  Erfahrung  und  das  Experiment  gelehrt  haben,  daß  nach  den 
kühleren  Sitzbädern  erhebliche  Kopfkongestionen  eintreten,  so  ist  eine 
Vorbauung  gegen  zentrale  Wallung  in  der  schon  geschilderten  Weise 
zu  treffen. 

Die  Formen  der  Sitzbadewannen  sind  so  zu  wählen,  daß  ein  be- 
quemes Sitzen  möglich  ist.  Armstützen  sind  zweckmäßig.  Fat.  entkleidet 
sich  am  besten  bis  auf  das  Hemd  und  Strümpfe.  Die  nicht  eingetauchten 
Körperteile  werden  mit  einer  wollenen  Decke  umhüllt. 

Die  Sitzbäder  kommen  in  Anwendung: 

1)  als  kurze  kalte  Sitzbäder,  Temperatur  10 — 15<>,  Dauer 
1—b  Minuten; 

1)    Remolo  Polano,    Ueber  Ichthoform  und  Ichthyolbäder  in  der  Therapie  des  TyphuM, 
Deutsche  med.   Wochemchr,  2901  p.  77. 
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2)  als  prolongiertes  kaltes  Sitzbad,  dieselbe  Temperatur 
Dauer  10—30  Minuten; 

3)  als  prolongiertes  temperiertes  Sitzbad,  Temperatur 
15 — 25 ^  Dauer  bis  zu  30  Minuten; 

4)  als  warmes  bez.  heißes  Sitzbad,  Temperatur  3rj— 38^ 
bis  zu  halbstündiger  Dauer, 

Im  allgemeinen  ist  es  nicht  nötig,  för  Zufluß  frischen  Wassers 
während  eines  Sitzbades  zu  sorgen,  obwohl  sich  bei  prolongierten 
kalten  Sitzbädern  das  Wasser  natürlich  etwas  erwärmt. 

Wa«  die  Wirk ungpn  dee  Sitzbades  anlangt,  so  Bind  dieselben  l>eroit9  im  allgemeinen 
Teil  «ftttext  worden.  IcJi  eriDnere  daran ,  daß  Winternitz  das  Volumen  eines  Armea 
wibread  de»  Ein&etxene  in  ein  kalLe«  Sitzbad  aUrk  aü»chwellen  sah,  es  aber  durch  ein 
ühr  lange  fortgesetztes  kaltes  Sitzbad  wietler  eiit  Verrißperimg  brinceD  konnte ;  femer 
8io4  Bluuirucksteigerungen  nach  kalten  8itzl>iidern  beobachtet,  üeber  die  Wirkungen 
taf  die  Pulsfrequenz  ditferieren  die  An  graben,  mebt  lat  nach  kalten  Sitzbädern  oine 
infängliche  BeBchleuni^ng  und  eine  später  folgende  Fulgveriangsamung  beschrieben 
«ordeii.  Es  eei  dee  weiteren  erwähnt,  daß  die  Achselhöhlen teni|>eratur  beim  Einsetzen 
in  «n  kaltes  Sitzbad  um  ein  Germceg  steigt,  die  de»  Afiers  fällt,  daß  beim  heißen 
Siubad  die  Temperatur  der  Achselouble  nach   kurzem  Steigen  fällt  (Winternitz)* 

WiNTERN'rrz  folgert,  daß  man  mittele^t  der  Sitzbäder  nicht  nur  auf  die  Haut- 
|eti^  wirke,  well  da«  betreffende  Gebiet  äu  klein  wäre,  um  namentlich  die  plethysmo- 
pmhifcben  Befunde  zu  erklären,  eondern  daÜ  da^  Sitzbad  erheliliche  Wirkung 
Ml  das  8planchnicur*gebiet  besäße;  er  nimmt  an,  daß  man  durch  em  kaltes  Sitzbad 
d*fr  Splanrhnicu8gebict  verengeni.  durch  ein  heißes  erweitern  könne  und  ebenso  durch 
«in  !«ebr  lang  prolongicrteft  kaltes  Sitzbad  daeaelbe  zur  Erweiterung  zwingen  könne. 

Für  diese  wohl  zuerst  von  Winterkitz  vertretene  Annahme  sprechen,  wie 
p.  n*  ftupgefühit  ißt,  auch  die  expenmentellen  Beobachtungen  Klapps.  Man  darf 
fl^mnacb  wohl  aussprechen,  daß  da^  warme  und  kalte  Sitzbad  im  umgekehrton  Sinne 
wie  die  Allgemeinapplikationen  auf  das  Bplanchnicusgebiet   wirken.     Wir  hatten    im 


iheüretischen  Teil   entwickelt,   daß  Verengern njg  dea  Gefäßgebietes  der  ganzen  Haut 

lochen  ErweiterunK  des  Splanchnicusgebietes  kom- 


r  peouat  würde.  Das  kalte  Sitzbad  würde  dagegen  das  Splanchnjcnßgebiei  zunächst 
r  WHigtüii,  WrsTERNiTZ  scheint  sieh  anch  diesen  Vorgang  alä  einen  reflekt-oriBchen 
vwsttrttellen,  wenigstem*  ßchreibt  er  p.  381)  seinem  Lehrbuches:  „Aus  einer  reflek- 
tOftteb«»n  Erregung  d«  Nervus  »planchnicuÄ  >^ind  demnach  fast  alle,  mit  dem  Ein- 
^^  «teen  in  das  kalte  Sitzbad  auftretenden  Eräcbeinungen  am  natürlichsten  zu  erklären.*^ 
^K  £r  bMl  dteee  Annahme  ferner  durch  Me^^un^en  der  Temperatur  dee  After»  gestutzt. 
^m  Die«e  ergeben,  daß   da^  kurze  kalte  Sitzbad  die  Temperatur  dei^  Rectuma  zu- 

^m  tMli0i  herab«ietzt;  aber  schon  10  Minuten  nach  flem  Bade  ist  die  Rectom- Wärme 
^k  hShtr  als  vor  dem  Sitzhade;  die  höhere  Temperatur  hält  «ich  etwa  eine  Stunde 
^^  iang  mid  macht  dann  einer  länger  dauernden  Erniedrigung  Platz. 

Ott    proloDgierte    kalte   Sitzbad    bewirkte    eine   tiefe   und   länger  anhaltende 
I^Dpmturtierabsetzu  ng. 

Die  reaktive  Erhöbunj?  trat  Kpäter  und  weniger  intenfliv  ein  und  war  von  einer 
lorodieii  kompensatori(*chen  Teraperatti rabnah me  gefolgt, 

>ad)  kurzen   und  langen   warmen   bezw,   heißen  Bädern   war  die  Tejnperatur 
<ibflhu  fiel  djinn  aber  nach  Beendigung  des  Bade^  kontinuierlich. 

D»  teiii]>enerte  20"  Bad  erzielte,  sowohl  wenn  en  kurz  ala  auch  wenn  m  prolon- 

wiffde,  nur  eine  mehr  minder  dauernde  Herabeetzun^  der  Temperatur. 

gefundenen  TemperatiirRchwankongea  waren  übrtgena  genng  und  betrugen 

ige  Zehntelgrade,  außerdem   iftt  nicht  eraichthch,  ob   aas   Thermometer  in 

FaUe  gleichweit  in  das  Rectum  eingeführt  war.    Wie  weit  eich  die  lieobacJiteteu 

kuDgen  durch  direkte  Leitung  in  die  Tiefe  erklären,  wie  weit  dur^h  rcflektoriaciie 

lOD» Veränderungen,  ist,  meine«  ErachteOf»  nicht  festzuBtellen. 

WiNTERNiTZ   hat    auf  dicf^e  Befunde   hin   auch   die  Indikatiouen 
Siusbäder  eingeteilt,   das   kurze  kalte  Sitzbad  als  eine  erregende 

P  ableitende,  das  prolongierte  kalte  und  kühle  Sitzbad  als  eine  anitmi- 
B&de,    lokal    sedative    Prozedur    geschildert.     Das    heiße    Sitzbad 
I  dagegen  weniger  theoretisch  als  aus  der  Erfahrung  heraus  gegen 
nipf  und  kolikartige  Schmerzen,  gegen  Tenesnius  etc.  erapfohleo. 
Wir  werden  auf  die  Indikationen  im  einzelnen  im  praktischen  Teil 
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2.  Fußbäder. 

Technik:  tSie  werden  als  kalte  und  warme  Fußbäder  in  einfachen 
Wannen  angewendet  oder,  wenigsten»  für  die  kalten  Fußbäder,  besser 
als  sogen,  fließende  Fulibäder. 

Derartige  Watinen  sind  dann  so  einzurichten^  daü  auf  der  einen 
Seite  etw^a  3  cm  über  dem  Boden  ein  Zufiaßrohr  die  Wannenwond  durcb- 
bohi"t  nnd  auf  der  entgegengesetzten  Seite  sich  mehrere  AbflußofFnungen 
finden.  Man  pflegt  im  kalten  Fußbad  die  Füße  zu  frottieren,  um  den 
Eintritt  der  Reaktion  zu  erleichteru.  Im  fließenden  FuUbade  sind  die 
Füße  so  zu  stellen,  daß  die  Zehen  dem  Zuflußrohr  gegenüberstehen. 

Es  haben  derartige  kalte  Bäder  einmal  eine  direkte  Wirkung  auf 
die  Zirkulation  dor  unteren  Extremitäten,  und  zwar,  wenn  eine  ge- 
nüf^ende  Reaktion  eintritt,  im  verbessernden  Sinne,  sie  üben  ferner 
erfahrungsniäßig  erhebliche  Retfexwirkimgen  auf  entfernte  Geldcte  aus, 
die  vielleieht  zum  Teil  auch  auf  Gefäßbeeinflnssnngen  berutien  mögen. 

Untersufht  ist  die  Frage  von  Winternitz  tbermometrisch;  ei 
sah  bei  kalten  Fußbädern  zuerst  ein  geringes  Ansteigen  (0.1  ^)  dei 
Temperatur  im  äußeren  (iehörgange  und  in  der  Achselhöhle  (0,n8<*): 
bei  hingerer  Dauer  des  Fußbades  fiel  die  Achselhöhlentemperatur 
wieder  bis  auf  ihre  anfängliche  Höhe,  die  des  GebÖrganges  noch  bis 
auf  Oß^  daruoter  (Lehrbuch  p.  41i>).  Diese  Tatsache  scheint  mir 
immerhin  interessant,  obwohl  ich  die  theoretischen  Vorstellungen,  di< 
WiSTEBNiTZ  an  4liesclbe  knüpft,  für  zu  weitgehend  halten  muß. 

Aehnliche  Messungen   liegen  in  einigen  russischen  Dissertationen 
sowohl  für  heiße  wie  kalte  Fußbäder  vor.    Ich  übergehe  diesell»en,  da  si€j|J 
auch  keine  weiteren  Schlüsse  als  die  WiNTERNiTzschen  gestatten.       H 

Heiße  Fußbäder,  namentlich  solche  mit  reizenden  Zusätzen,  wirken 
als  stirker  Hautreiz. 

Es  gehören  diese  Bäder  zu  den  sogen,  ableitenden  Prozeduren. 
Es  wird  nieniand  einfallen,  ihre  klinischen  Wirkungen  leugnen  zu 
wollen,  allein  zur  Erklärung  derselben  darf  man  meiner  Ansicht 
nach  nicht  einseitig  nur  auf  reflektorische,  noch  dazu  höchst  proble- 
matische Gefäßbeeinflussungen  rekurrieren.  Es  ist  schon  besser, 
unsere  Unkenntnis  einfach  einzugestehen  und  uns  an  die  klinische 
Erfahrung  zu  lialten. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Handbädern,  die  gewöhnlich  nur  als 
heiße  Handbäder  in  einer  einfachen  Waschschüssel  genommen  werden. 
Auch  über  sie  liegen  wiederum  in  der  von  Storoscheff  zugänglich 
gemachten  Literatur  einige  Angaben  vor,  so  von  Wassilieff,  über 
die  das  Urteil  nicht  anders  als  über  die  oben  genannten  sein  kann. 

Daß  man  endlich  durch  heiße  oder  kalte  Ellenbogenbäder  die 
Temperatur  der  Hand  wird  lieeinflussen  können,  ist  nach  den  Er- 
örterungen im  aligemeinen  Teil  selbstverständlich.  Das  Hinterhaupt- 
bad scheint  mir  eine  recht  überflüssige  Prozedur  zu  sein. 

Die  Tecluiik   beider  ist  höchst  einfach.    Man   steckt   den   Ellen-    , 
bogen  in  kaltes  oder  warmes  Wasser  in  eine  Waschschüssel,  auf  deren 
Grund  man  zweckmäßig  etwas  Watte  oder  irgend  ein  anderes  Polster 
gelegt  hat. 

Beim  Hinterhauptbad  legt   man   den   Hinterkopf  in   eine  Wanne    j 
mit  Halsausschnitt,    Von  Gräüpner  (1)  ist  eine  Kopfbadewanne  an- 


1}    fit'f'iupni^r,   Dtnt«i'h€  med,    Wochtnuehf.  1896  p.  765. 
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gegehen,  elie  ini  wesentlichen  einen  CyHnder  ohne  Boden  darstellt, 
Pieselbe  wird  durch  einen  aufblasbaren  Gumniischlauch  dein  Kopfe 
idaptiert,  so  daß  nun  die  Kopfwölbung  den  linden  der  Wanne  darstellt. 
Sie  kann  auch  als  Elektrode  benutzt  werden.  Mir  scheint  sie  gleichfalls 
entbehrlich. 

IL  3[elhcKlen.  welche  das  T^'asser  erst  mittelbar  auf 
den  Körper  wirkeu  lassen. 

Zu  diesen  Methoden  f^ehoren  die  Abwaschungen,  Abreibungen, 
Abklatschungen,  die  feuchten  Einpackun^,en  nud  Umschläge, 

Den  ersten  drei  Gruppen  ist  gemeinsam,  daß  außer  dem  Teniperatur- 
reiz  ein  mehr  minder  kräftiger  manueller,  mechanischer  Reiz  wirkt. 

Man  giebt  den  Temperatnrreiz  niciit  durch  das  Wasser  allein, 
sondern  mit  nassen  Tüchern,  also  mit  einem  anderen  Medium,  Der 
Diechanische  Reiz,  den  solche  Gewebe  auf  die  Haut  ausüben,  ist  nach 
ihrer  jeweiligen  Beschafteulieit  ein  verschiedener.  Je  gröber  gewebt 
das  Tuch  ist,  um  so  stärker  reizt  es  die  Haut  mechanisch;  je  feiner 
es  ist  um  so  weniger  wird  dieser  Reiz  in  lietracht  kommen.  Es  ist 
damit  die  W^ahl  des  Gewebes  gegeben.  Koiumt  es  auf  Reizwirkung 
an,  so  wählt  man  gröbere  Geweibe;  kommt  es  auf  Abhaltung  von 
Reizen  an,  wird  man  die  feineren  vorziehen.  Als  Material  diente  der 
iJrifenberger  Schule  ausschließlich  Leinen  von  verschiedener  Stärke, 
und  dies  ist  in  der  Tat  auch  außerordentlich  zweckmäßig.  In  neuerer 
Zeit  ist  vielfach  sogen.  Rohseide  zur  Anwendung  gekommen  (auch 
Bourelte-Stoff  genannt).  Es  scheint  mir  derselbe,  da  er  weicher  und 
vielen  Leuten  angenehmer  ist,  sich  für  Einitackungen  utid  Unisrliiäge 
m  7M  eignen.  Für  die  Abwaschungen,  Abreibungen  und  Ab- 
kkUchungen   ziehe  ich    dagegen  Leinen   vor.     Bemerkt    mag  werden, 

eine    exakte  Dosierung  der  Temperatur  bei  diesen  Anwendungen 

Fern  unmöglich  ist,  als  ein  ausgeruugenes  Tuch  nicht  genau  die 
Temperatur  des  zur  Anfeuchtung  benutzten  Wassers  hat,  sondern, 
aamentlich  wenn  es  ausgeljreitet  wird,  rasch  sich  in  seiner  Temperatur 
mit  der  Lufttemperatur  ausgleicht. 


1,    Die  Al>was(*liuii£;eii. 

Dieselben    werden   am  zweckmäßigsten  als  sogen.  Teilw^aschung 
lorgenommen. 

Methodik:    Pat.    liegt    zu  Bett    und    ist  genügend  erwÄrmt.     Der 

BAdeciiener    setzt    eijieu    Eimer    kalten  Wassers    (10 — 25^)    an    das  Bett 

ttttd  Jeigt  ÄW**-i  Handtücher  oder  ein  Handtuch  und  ein  Froitiertuch  bereit. 

iV  zieht  da3  Hemd  auä^  bleibt  aber  unter  der  Bettdecke.     Der  Diener 

pin  Handtuch  in  da«  Wasser,    ringt  es  aus,  zieht  einen  Arm  dee 

anter     der   Decke    hervor    und     wäscht     mit    dem    nassen    Hand- 

dettöelben,    wirft   dan    nasse  Handtuch   in    das  Wasser   ztirUck  und 

den  Arm  mit  dem  anderen  bereit  liegenden  Tuch  trocken.    Dieselbe 

lor    wird    nun    der  Heihe    nach  mit  dem  anderen  Arm,  mit  beiden 

'     :st,    Bauch    und    Ricken    vorgenommen.      Jedes    gewaschene 

mad  i  H  Glied  wird  wieder  nuter  die  Bettdecke  zurückgelegt.    Ein 

^e<Ckbter  Diener  braucht  bis  zur  Vollendinv?  einer  allgemeinen  Teilwaechung 

'7  Miuotea  Zeit. 
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Die  Methodik  der  Wieoer  Schule  ist  etwas  aadera  und  zwar  komplizierter. 
WnrTERmTZ  legt  Wert  darauf,  daß  nicht  mit  dem  feuchten  Tuche  gerieben  wird, 
Mondiirn  auf  dem  feuchten  Tuch.  Mau  braucht  dann  entweder  zwei  W'ärter»  oder 
der  Pftt.  muli  (Jas  najsiae  Tuch  fixieren  helfen.  Auch  läßt  WiXTER?rirz  zwei 
Gefäße  mit  kaltem  WaB.^er  und  zwei  feuchte  Tücher  gebrauchen,  daniit  sich  dai» 
Tuch  wieder  genügend  al*kühlt.  Diese  VorRchriften  sind  pewiß  ganz  zweckmäßig, 
meibt  genügt  das  geichilderte  einfache  Verfahren.  J 

In  dieser  Weise  vorgenommen»  gebort  die  Teilwascbung  zu  den 
wichtigsten  Prozeduren  der  Hydrotherapie.  Sie  wirkt  nicht  durch 
wirkliche  Wärnieentziehung,  diesellio  kommt  bei  der  Flüchtigkeit  der 
Applikation  wohl  überhaupt  kaum  in  Betracht,  sie  wirkt  vielmehr  als 
reiner  Nervenreiz,  Sie  ist  für  Gesunde  wie  Kranke  ungemein  er- 
frischend. Sie  ist  so  wenig  angreifend,  daß  sie  selbst  bei  einem 
Schwerkranken  ohne  Gefahr  angewendet  werden  kann.  Schließlich 
aber,  und  das  ist  nicht  das  Unwichtigste,  ist  sie,  wie  Winternitz  mit 
Recht  wiederholt  betont,  diejenige  Prozedur,  mittels  deren  sich  der 
Arzt  am  leichtesten  und  ohne  (Jefahr  von  der  Reaktionsfähigkeit  eines 
Patienten  überzeugen  kann.  Was  auch  für  Kaltapplikationen  an- 
gewendet werden  sollen,  immer  wird  der  Rat  beherzigenswert  bleiben, 
vorher  im  Beisein  des  Arztes  eine  kalte  Teilwaschung  ausführen  zu 
lassen  und  sich  von  der  Art  und  Weise  der  Wiedererwärmung  der 
gewaschenen  Glieder  zu  überzeugen.  Winternitz  hält  z.  B.  das  Aus 
bleiben  der  letzteren  bei  einem  Fiebernden  für  einen  wichtigen  Vor 
boten  eines  drohenden  Kollapses, 

Nach  meiner  Erfahrung  wird  diese  mildeste  Form  der  Kalt 
anwendungen  auch  von  sehr  anämischen  und  dekrepiden  Individuea 
fast  immer  gut  ertragen,  sie  ist  besonders  geeignet,  empfindliche; 
Menschen  an  den  Reiz  des  kalten  Wassers  langsam  zu  gewöhnen 
Eine  Vorbauung  gegen  zentrale  Wallung  erweist  sich  meist  nicht] 
nötig,  kann  aber  bei  empfindlichen  Personen  selbstverständlich,  durch 
Applikation  eines  kühlen  Umschlages,  vorgenommen  werden. 

Wichtig    ist,    daß    die   Teilwaschung   an    durch    Bettwärme   oder 
durch    kurze    warmestauende    Prozeduren    vorbereiteter  Haut   vorge 
nomnien  wird. 


2.  Ahreibiiiiifni  iiiid  Abkliitsehiiiigen 

Sie   wirken  ähnlich,   aber  bereits  intensiver  als  die  Teilwascbung, 

Technik:  Der  Pat.  ist  genügend  erwärmt,  eventuell  durch  Bettwärme 
oder  warmestauende  Prozeduren,  Er  hat  außerdem  zur  Vorbauung  gegen 
zentrale  Wallung  dea  Kopf  mit  einem  kalten  Tuche  oder  mit  einer  nassen 
Kappe  zu  bedecken. 

Der  Diener  taucht  ein  2 — 3  m  breites  und  150 — 170  cm  langes  Bado- 
tach  in  Waaser,  ringt  es  aus  und  faßt  es  so,  daß  z.  B.  die  rechte  Hand 
eine  Ecke  ergreift.  Mit  der  linken  Hand  wird  das  Tuch  so  zusammen* 
gefaltet,  daß  der  Diener  die  breite  Seite  zwischen  seinen  ausgestreckten 
Armen  halten  kann   (s.  Fig.  25). 

Der  Pat,  entkleidet  sich  und  hebt  die  Arme  zur  Horizontalen.  Der 
Dienei'  tritt  mit  dem  Tuche  vor  den  Pat.,  legt  den  in  der  rechten 
Hand  befindlichen  Zipfel  in  die  linke  Achselhöhle  desselben.  Der  Pat. 
schlagt  den  linken  Arm  herunter  und  fixiert  so  das  Ende  des  Lakens. 
Der  Diener  führt  das  Laken  über  die  Brust  in  die  rechte  Achselhöhle 
des  Pat.,  Pal.  schlagt  den  rechten  Arm  herunter.  Das  Tuch  wird  nun 
über  den  Rücken  zur  linken  Schulter,  dann  über  Brust^  rechte 
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^te  Schul ter.^H 
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Rücken  bis  zur  linkeD  Schulter  zurttckgefülirt.  Auf  diese  Weise  ist  Pat. 
völlig  eingehüllt  und  Arm  und  Thoraxwand  durch  eine  Lage  Tuch  getrennt. 

Die  EinhüHung  muß  sehr  rasch  vorgenommen  werden,  so  daß  der 
Kalrreiz  die  ganze  Kurperoberfläche  fast  gleichzeitig  trift>. 

Sobald  die  EinhülluDg  beendet  ist,  streicht  der  Diener  mit  laugen 
kräftigen  Zügen  in  der  Richtung  der  Längsachse  des  Körper«  mit  beiden 
HAndfläc-hen  möglichst  rasch  herauf  und  herunter^  ora  den  den  Eeaktions- 
eintritt  befordernden  Hautreiz  zu  geben.  Falls  ein  kräftigerer  Hautreiz 
^ewünecht  wird,  klatscht  der  Diener  mit  beiden  Handflächen  in  ziemlich 
kr&ftiger  Weise  den  Körper  von  oben  bis  unten  ah,  Bei  den  Ab- 
reibungeii  sowohl  wie  bei  den  Abklatschungen  bearbeitet  eine  Hand  den 
Dieners  die  Vorderseite,  die  andere  die  Rflckenseite  des  Pa!. 

Nach  vollendeter  Prozedur  imiß  die  Haut  des  Pal.  gerötet  sein, 
«r  darf  nicht  frieren  und  muß  ein  aiigenelinies  Erfrischiingsgefühl  haben. 

Man  trocknet  dann  den  Kranken  rasch  mit  trockenen  Badetüchern 
tb,  derselbe  kleidet  sieb  an  und  verschafft  sicli  Bewegun«:. 


W 


Fig.  25,    Ganzabreibung, 


Der  Raum,  in  dem  Abreibungen  oder  Abklatschungen  vorgenommen 

werden,   darf  nicht   kühl   sein,   da  sonst  die  Reaktion  erschwert  wird. 

Emitlindlichen  Personen   kann  man  etwas  Wein  verabreichen,    um  die 

Wiedererwärmung   zu   erleichtern.     Ebenso  ist   es   ganz   zweckmäßig, 

nipfindliche  Personen   bei  Applikation   der  Abreibung   in   eine  Hacbe 

iVanne  mit  warmem  Wasser  zu  stellen. 

Die  Prozedu]-  kann  je  nach  der  Stärke  des  Temperaturreizes  und 
mechanischen  Reizes  modifiziert  werden.  Für  die  Stärke  des 
eren  ist  die  Temperatur  des  gewählten  Wassers  das  Maßgebende, 
wechselt  aber  auch,  je  nachdem  mau  das  Tuch  stärker  ausgerungen 
Hat  oder  nasser  llißt,  und  zwar  steigert  die  größere  Nässe  den  Tem- 
pers lurreiz  und  wird  als  kälter  empfunden. 

Man  kann  den  Temperaturreiz  aucli  dadurch  noch  steigern,  tlaß 
man  nach  beendeter  Kinwickelung  den  Pat.  während  des  Abreibens 
oder  Klatschens  mit  Wasser  begießt  (sogen.  Laketibad). 

Die  Wassertemperatur  soll  im  allgenieinen  kalt  gewählt  werden. 
Man  pflegt  sie  12— lö^  zu  wählen,  weil  ein  energischer  Reiz  den 
prompten  Eintritt  der  Reaktion  am  besten  garantiert.    Manche  Leute, 
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naü;ejitlidi  anauiisclie  Nervöse,  vertragen  derartige  kalte  Abreibungen 
nidit  tiriil  Wwivn  ihuiiu'li  keine  geiuigende  Rt^aktion. 

Wein*  in  sfildieii  Fallen  auch  eine  der  Abreiluiii^'  vorliergesdiiekte 
wärniei^tauende  Prozedur,  etwa  ein  kurzes  Heißlnftbad  oder  Dampf- 
bad, eine  trorkene  uder  feueiite  Einfiackung  nidu  ^^enü^'t,  um  die 
Haut  reaktion.< fällig  zu  niarhen.  ntüchte  idi  zunäclist  raten,  von  der 
Abklatsdiun^'  oder  Abreibun«,^  Abstand  zu  nelioien  und  dafür  Teil- 
w}isi'liuiifj;iMi  7Ai  jLiefien. 

Mitunter  idlerdin^^s  kouniif  man  auch  dadurcb  zum  Ziel,  daß  man 
die  Wässertem peraturen  aofan^'s  höher  wählt,  bis  zu  ,*><)*'.  und  täglich 
um  einen  oder  niehreie  (ijade  erniedrijjjt,  und  zwar  ist  das  gerade  bei 
srhlecht  cinälirteii  Nervösen  der  Fall. 

Man  sollte  eipentlidi  meinen,  daß  nach  derartigen  lauen  Appli- 
kationen die  Ileaktinn  nodi  sdiwerer  einträte,  aber  tatsiirldidi  werden 
tliese  wärmeren  Anwendnu:nen  mitunter  hesser  ertragen,  das  lästige 
Frostgetnhl  tritt  nicht  nach  der  Abreibung  auf,  und  man  erzielt  mit 
fortgesetzter  langsamer  Erniedrigung  der  Tempeiatur  sddießlidi  durch 
(iewöhnung   genügende  Reaktion   auch  für  die  kühleren  Abreibungen» 

Auch  die  Abreibungen  und  Abklatsdiungen  wirken  in  erster  Linie 
als  therujiscber  und  inechanisdier  Hautreiz,  die  Warmeentziehung  ist 
gering,  wenn  audi  erliebüeber  als  hei  der  Teilwaschung. 

Da  sie  auf  die  ganze  KörperÜäche  gleichzeitig  wirken,  ist  der 
Reiz  größei"  als  \m  der  oben  genannten  Prozedur.  Es  werden  also 
auch  die  Retlexwirkungen  erheblicher  sein.  Man  wird  wegen  deren 
Wirkung  auf  Herz  und  Gefäße  bei  Herz-  und  Lungenkranken  eine 
gewisse  Vorsicht  üben  müssen,  und  ebenso  ist  die  Vorbauung  gegen 
zentrale  Wallungen  unerläßlich. 

Sonst  ist  Inichstens  das  mangelhafte  Eintreten  der  Reaktion 
als  Koutraindikatiou  zu  bezeidmeu,  dem  man  aber  in  iler  eben  ge- 
sdiilderten  Weise  begegnen  kann. 

:{,   Kinpnekuiigen  und  ViiiM'li liiere. 

Wäbieiid  die  Wirkungsweisen  der  Abwasdiungen,  Abreibungen, 
Abklatschungen  verbältnisniäßig  durchsichtig  sind,  dieselben  bestehen 
im  wesentlidicn  in  einem  mit  mechanischem  Reize  kombinierten 
flüchtigen  Kallreize,  so  bedürfen  die  Wirkungen  der  längere  Zeit 
Hegenden  l'msehläge  und  Packungen  einer  kurzen  Besprechung. 
Dieselben  kommen  in  ilrei  Formen  zui"  Anwendung:  1)  als  ein- 
fach e  kalte  o  d  e  r  li  e  i  ß  e  U  m  s  c  h  1  ä  g  e  ohne  Bedeckung; 
2)  als  Umschläge,  bei  welchen  das  nasse  Tuch  von  einem 
trockenen  bedeckt  ist,  und  zwar  entweder  von  derselben  Beschaffen- 
heit, z.  B.  von  Leinen,  oder  aus  anderem  Materiale,  z.  B.  Wolle;  bei 
tliesen  wird  Wärmeabgabe  und  Wasserverdnnstung  zwar  eingeschränkt, 
aber  ukht  hintangehalten;  .■*)  als  Umschläge,  die  mit  einer  für 
Wasser  völlig  impermeablen  Schicht  uud  über  derselben  mit  einem 
schlechten  Wärmeleiter  bedeckt  sind. 

Wenn  wir  ein  nasses  kaltes  Tuch  auf  die  Körperoberfläche  Itringen, 
so  wird  zunächst  ein  Kaltreiz  ausgeübt :  kommt  unter  der  Wirkung 
dieses  Reizes  die  Reaktion  zu  stände,  so  steigt  die  Temperatur  der 
Haut  bis  zu  einem  gewissen  Maximum,  und  es  erwärmt  sich  das  Tuch 
rasdi,  da  die  in  ihm  enthaltene  kalte  Wassermenge  sehr  gering  ist. 
Wir   haben   dann  also  nicht  mehr  die  Wirkung  eines  kalten,   sondern 
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die  eines  wannen  Unisdilages.  Dieselbe  wird  nun  verscliieilen  sein, 
je  nachdem  das  Wasser  frei  verdunsten  kann  und  die  Wärmeabgabe 
un«^ehiodert  oder  mehr  weniger  eingesdnänkt  ist. 

Feblt  jede  Bedeckung  des  nassen  Tuches,  so  wird  es  in  ver- 
knismäßig  kurzer  Zeit  trocknen;  ist  es  z,  B.  mit  Wolle  bedeckt,  so 
wird  es  erst  in  mehreren  Stunden  trocknen ;  ist  es  mit  impermeablem 
Stoff  bedeckt,  so  wird  es  feucht  bleiben. 

Es  ist  der  Gang  der  Hauttemperatur  und  auch  der  zwischen  den 
einzelnen  Scliichten  von  Winternitz  (1)  und  seinen  Schiilern  genauer 
studiert  worden.  Ich  füge  die  Schlüsse  dieser  Autoren,  die  auch  die 
Wirkung  trockener  Umschläge  zum  Vergleich  mit  heranzogen,  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  halber  ein. 

U  E»  zeigte  sich,  daß  ille  Tenifverattirzu nähme  in  den  ersieo  5  Minuten  unter 
emer Bedeckung- der  vcrt*chieiiennten  Art  iitid  unter  trockenen  und  feuthteu  L'marhlägen 
Hw  böch&t  variable  ist.  inoerhülb  gewisser  (irenzen  von  annähernd  1—3,5"  Bchwankt. 
(Et  fiiod  dabei  für  die  kalten  Prozeckiren  Anffingeteniperaturen  Uh  24,;"»'^  herab  notiert,) 

2)  Da«  3Iaximiim  der  Temperatur  auf  der  Hau toborf lache  wurde  ain  ftchiiellBlen, 
tWAT  echori  nach  f>  Minuten,  unter  einer  trockenen  Watlebinde  crek'ht.  Nach 
iler,  Irocken  verbundener  Kreuzbinde  und  feuchttni,  mit  Flnüell  bedeckten  Leib- 

Nnden  »tieg  die  Hauttemperatur  in  einzelnen  Fäilpn  nrx-h  imvh  lf>f*  Minuten. 

3)  Ein  Abjiiaken  der  Temperatur  erlDljü^t  dann,  wenn  die  feuchte  Leinenbinde 
nicht  l»e<ie<_'kt  ist,  und  ferner  zwi^eheri  der  feuchten  L^menbinde  und  der  Haut, 
wenn  die  Binde  zu  trocknen  beginnt  und  nur  mit  Leinen,  nicht  aber  mit  einem 
impermeablen  Stoffe  bedeckt  ist.  Die  Temperatur  t*inkt  aurh  zveiPchen  den  Lagen 
<i»  bedeckenden  trockenen  Ivcinenbinde.  Dieses  Absinken  erfolgt  je<loch  er*it,  nach- 
d«ij  durch  längere  Zeit,  »i^  und  mehr  Minuten,  die  Temi»eratur  hier  höher  war  als 
<Üf  Hauttemperatur.  It*t  hingegen  die  feuchte  Leiuenbinde  mit  impermeablem  Stoffe 
bedaüct^  so  sinkt  die  Hanttempenitur  nicJit  ab.  (ßeobaehtungpzeit  L'jO  Minuten.) 
Cftler  einem  heißen,  40 '^  warmen  unbedeckten  Umschlage  begann  schon  nach 
ID  Hinuteu  die  Hatittemi>eratur  wieder  abzu!*inken. 

i)  Die  böchetcn  Hauttemperaturen  erscheinen  unter  trockenen  l'nischlägen,  und 
zwar  l>ci  IrocJcencr  Leinwand  Howoh!,  wie  bei  Flanell  und  bei  impermeid)leu  htoffen. 

lui  direkten  Widerspruch  zti  den»  dritten  Satze  hat  Winternitz 
^Ibst  in  seinem  Lehrbuch  ]k  429  angegeben,  dalS  die  Haullcniperatur 
Wrter  einem  mit  impermeabler  Hüüe  versehenen  Ilaiichnmscldage 
bereits  nach  ]2t>  Minuten,  ebenso  wie  unter  mit  Leinen  oder  Flauell 
bedeektetn  ünischlage,  abzunehmen  begann,  ja  daß  sogar  im  weiteren 
Verlauf  dieselbe  unter  der  impermeablen  Hülle  am  schnellsten  und 
tieften  sank. 

Ej»  ergibt  sich  demnach  selbst  innerhalb  der  WiNTERNiTZschen 
Schule  keine  I'ebereinstimmung. 

WiKTERNiTZ  leitet  daher  die  Wirkung  der  Umschläge  nicht  aus 
den  Temperalurveräuderungen  an  der  Oberfläche  und  Tiefe  nntfr  solchen 
Danstumscblägen  allein  her,  sondern  schreibt:  »,Es  kommt  hier  offen- 
bar auch  die  Einwirkung  des  feuchten,  fast  bhit warmen  Dunstes  auf 
die  unter  dem  Umschlag  liegenden  Gewebe,  auf  die  vegetativen  Vor- 
gänge in  denselben  zur  Wirkung/'  Ob  mit  einer  srdchen  etwas  mystischen 
Hypothese    irgend    etwas   genützt  ist,   dürfte  wohl  fraglich  erscheinen. 

Wir  wollen  lieber  gesteheu,  daß  die  Indikationen  der  verschiedenen 
formen  sich  niclit  auf  physiologische  Deduktionen,  sondern 
I  he  Erfahrung   griinden,     Immerliin    ergeben    sich    aus   dem 

■ochenen  folgende  Vorschriften  und  Ueherlegungen : 

Will  man  Umschläge,  allgemeine  sowohl  wie  lokale,  als  wärme- 
liebende Prozeduren  anwenden,   so  muß  man  die  Erwärmung  der- 


WintemitZf  Zur  PatholvgU-  und  Thenipie  dtr  Lutt^enphthite,  TöpliU,  DeHtiek€, 


—     140    — 


sell»ei]  verhüten.  Dies  kann  durch  hautigeu  Wechsel  der  Umschläge 
geschehen  oder  auch  durch  Verbindung  nüt  Kühlapparaten,  die  weiter 
unten  beschriebeu  sind. 

Die  trocken,  aber  nicht  impermeabel  verbundenen  kalten  Um- 
schläge, die  bekannten  PRiESSNiTzschen  Umschläge,  von  Winterkitz 
wegen  ihrer  wechselvoHen  Wirkung  auf  das  Gefäßsystem  erregende 
Umscldäge  genannt,  stellen  Prozeduren  dar,  die  nach  anfänglicher 
Kältewirkung  eine  mäßige  Wärmestauung  hervorrufen,  die  beim  lang- 
samen Trocknen  des  Umschlages  in  gleichmäßiger  Weise  abklingt. 

Die  mit  impermeablen  Decken  versehenen  kalten  Umschläge,  welche 
feucht  bleiben,  entziehen  dem  Körper  nicht  durch  Wasserverdunstung 
Wärme,  sondern  sind  in  ihrer  Temperatur  außer  von  den  durch  Leitung 
und  Strahlung  an  der  Oberfläche  bedingten  Veränderungen  mir  vom 
Zustande  der  Haut  abhängig,  Sie  kühlen  sich  mit  der  Haut  ab^  wenn 
die  auf  den  Kältereiz  folgende  Reaktion  nachläßt,  und  das  wird  ja 
natürlich  nach  einigen  Stunden  der  Fall  sein.  Hnicn  fehlt  also  im 
Gegensatz  zu  den  erregenden  Umschlägen  der  bei  diesen  durch  die 
allmähliche  Wärmeentziehung  beim  Trocknen  des  Umschlages  auf- 
tretende eigentümliche  neue  Hautreiz. 

Infolgedessen  wirken  diese  mit  impermeablen  Stolfen  bedeckten 
Umschläge  nach  dem  Abklingen  der  Reaktion  unangenehm  und  werden 
besser  nach  dieser  Zeit,  also  nach  2—4  Stunden,  gewechselt,  Sie 
macerieren,  wenn  sie  lange  liegen,  wegen  der  andauernden  Feuchtig- 
keitswirkung die  Haut  stärker  und  geben  gern  zum  Auftreten  von 
Miliaria  oder  Acne  Veranlassung.  Die  erregenden  Umschläge  haben 
diese  Eigenschaften  nicht  in  dem  Maße.  Praktisch  ist  wichtig,  daß 
bei  mangelnder  Hcaktionsfähigkeit  die  erregenden  Umschläge  nicht 
trocknen  und  dann  gleichfalls,  namentlich  wenn  man  sie  länger,  z.  B. 
die  Nacht  durch  liegen  läßt,  höchst  unangenehm  wirken.  Mitunter 
gelingt  es,  dies  dadurch  zu  vermeiden,  daß  man  dem  Umschlag  eine 
kalte  Abreibung  der  betreffenden  Stelle  vorausschickt. 

Die  heißen  Umschläge  kommen  schließlich  nur  als  wärmestauende 
Prozeduren  zur  Anwendung.  Sie  müssen  entweder  dann  rasch,  ehe 
sie  sich  abkühlen,  gewechselt  werden,  oder  mittels  konstant  Wärme 
zuführender  Apparate  auf  ihrer  Temperatur  erhalten  werden.  Man 
kann  die  hei ßen  Umschläge  auch  als  sogen,  D  a m  p  f k  o  m  p  r  e  s  s  e  n 
anwenden.  Man  versteht  darunter  einen  möglichst  heißen,  nassen 
Umschlag,  der  in  Flanell  gehüllt  ist.  Für  diese  Dampfkompressen 
wählt  man  Stoffe,  die  gut  Wasser  aufsaugen,  z.  B.  sehr  zweckmäßig 
Marinescheuertuch. 

Länger  gebrauchte  Umschläge  nehmen  leicht  einen  üblen  Geruch 
an.  Derselbe  wird  in  der  Laienmedizin  gewöhnlich  als  Beweismittel 
für  das  Heraustreiben  der  scldechten  Säfte  durch  die  Umschläge  he- 
trachtet.  Man  kann  diesen  hintanhalten,  wenn  man  die  nassen  Tücher 
auskocht,  oder,  wie  Quincke  (1)  rat,  dadurch,  daß  man  nicht  Wasser, 
sondern  2-proz,  Korsäurelösung  zum  Anfeuchten  benutzt. 


« 


4 


L  Die  feuchte  Einpackung. 

Sie  ist  in  ihrer  Technik  verschieden  zu  handhaben,  je  nach  dem 
Zweck,    den    man    mit   derselben    verfolgt,    und   zwar   kann   sie   ans 


1}   Quinck€^  Beil  klin.  Woehentchr,  1896  No.  IL 
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I  zweierlei  Gründen  angewendet  werden:  1)  als  wärmeentziehende  und 
bautreizende  Prozedur,   2)  als  beruhigende,   wärmestauende  Prozedur. 

II  In  der  ersteren  Form  kommt  sie  als  Ersatzmittel  der  wäi-me- 
^^  entziehenden  Bäder  hei  febrilen  Erkrankungen  in  Betracht.  Da  sie 
H  die  Wärme  entziehen  seit,  so  muß  der  Umschlag  gewechselt  werden, 
H  sobald  er  sich  am  Körper  erwärmt  hat,  d.  h.  also  ziemlich  häufig,  je 
^  nach    der    Reaktion stlihigkeit   alle   5—15   Minuten.     Der    Effekt    von 

'  4  hintereinander  applizierten  Einwicklungen  ist  nach  Lieb ermei steh 
gleich  dem  eines  kalten  Vollbades  von  20—25'^  und  10  Minuten  Dauer. 

Technik:  Man  Vjreitet  ein  in  möglichst  kalles  WatiMer  getaiichleü 
Leinen-  oder  Bourrettetuch  von  ftntsprecheiider  Größe  auf  einer  wollenen 
Decke  aus,  entkleidet  den  Kranken  und  heljt  ihn  etwas  auf,  so  daß  man 
den  Umschlag  unterschieben  kann,  hüllt  den  Kranken  erst  in  das  fenchte 
Laken  und  schlagt  die  wollene  Decke  dann  darüber.  Man  wechaelt,  das 
navse  Tuch,  sobald  es  sich  erwärmt  hat.  Eh  genügt  für  gewöhnlich 
5 — Irnaliger  Wech>4el,  um  bei  Fiebernden  eine  ausreichende  Temperatur- 
berahsetzung  zu  erzielen. 

Das  wollene  Tuch  ist  nicht  einmal  unerläßlich,  aber  bequem,  um 
dii*  Pnrchnft88ung  des  Bettes  zu  vermeiden. 

Man  kann  die  Einpackung  auch  in  der  Weise  ausführen,  daß  man 

e  und    Unterschenkel   nichl   miteinwickelt»    also   nach    Art   eines 

mesumschlages.   Es  wird  die  Wärnicentziehung  zwar  dadurch  etwas 

geringer,  aber  man  hat  den  Vorteil,  dalS  die  sich  am  schwersten  wieder 

crwörmenden    Extremitäten    der  Wirkung   der    Kälte   nicht   ausgesetzt 

sind,  sondern  wenn  ntUig,  sogar  künstlich  erwärmt  werden  können, 

IDies  letztere  Verfahren  hat  jüngst  Edlefsen  (1)  besonders 
empfohlen*  Edlefsen  legt  Wert  darauf,  eine  möglichst  präzise  An- 
j  für  das  Personal  zu  geben,  und  emptiehlt,  f)  Einwicklungen 
iiiander  in  je  6-  ö  Minuten  Abstand  bei  hoch  Fiebernden,  3  bei 
maüig  Fiebernden  anzuordnen,  so  daß  also  die  ganze  Prozedur  etwa 
15—30  Minuten  dauert.  Ich  habe  bei  der  oben  erwähnten  Vorschrift 
Je  nach  Reaktion sfjihigkeit  alle  5^15  Minuten^  Unsicherheit  des 
|*ersonals  eigentlich  nie  bemerkt,  denn  zur  Beurteilung  der  Schnellig- 
keit der  Wiedererwärmung  genügt  eine  Schätzung  mit  der  Hand  volluuf. 
Hat  man  zwei  Betten  zur  Verfügung,  so  kann  man  ilie  Wicklung 
auf  einem  Bette  vorbereiten  und  den  Kranken  tierüberhebeu.  die 
zweite  Wicklung  dann  auf  dem  ersten  Bette  herrichten;  doch  wird 
man  bei  Schwerkranken,  die  man  wenig  bewegen  will,  wohl  meist 
darauf  verzichten. 

Den  Schluß  der  wiederholten  Wicklungen  macht  zweckmäßig  eine 
kalte  Abwaschung.  Edlefsen  hält  diese  Schlufkbwascliung  nicht  für 
adCig,  wenn  mit  5  Wicklungen  energisch  abgekühlt  ist.  Auch  ich 
halte  sie  keineswegs  für  unerlälUich,  sie  ist  aber  den  Kranken  meist 
aagenehui. 

Bei  kräftigeren  Kranken,  die  stehen  können,  kann  man  natürlich 
die  Wimieentziehung  auch  durch  wiederholte  Uebergießungen  des  in 
en  eingewickelten    Kranken   nach   Art   des   Lakenbades  zu   einer 
siveren  machen. 

Es  hat  die  feuchte  Einpackung  folgende  Vorzüge  vor  den  Bädern. 
Eintritt  der  Reaktion  kann   durch  Hinzufügen  des  mechanischen 


MtÜffacHf   Veher  ktitte  KintHrkuntjtui  zum  Zweck  der  WärmwnUiehun^  u,  §.  w,,  di 
Mmiet^JU^e  Bd.  f  Heft  i,  IBOMjS,  p.  SS9. 
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Reizes  einer  Abreibung  leicht  erzwungen  werden,  man  braucht  den 
Kranken  nur  wenig  zu  bewegen,  niiuilich  nur  so  weit  zu  heben,  daß 
die  nassen  Laken  darunter  jiebroitet  werden  können.  Auch  wird  durch 
den  wiederholten  Wechsel  des  Reizes  zweifellos  eine  sehr  kräftige 
Wirkung  auf  die  Zirkulation  erzielt,  ohne  daß  die  Gefahr  eines  Kollapses 
in  gleieher  Weise  wie  liei  ilen  Badern  besteht.  Vor  allem  aber  ist 
ein  ^q-oKer  Vorzug,  <lx»ß  man  sdiolKereehte  Eiuwicklunj^en  zu  genü^en- 
tler  Wärniecntzieliung  mit  einem  so  geringen  Aiipaiat  ausführen  kann, 
während  die  Herridituog  <*ines  Bades,  namentlich  abends  z.  B,  bei 
einer  fieberhalU'n  Angina,  in  der  Privatpraxis,  wo  naturgemäß  nichts 
vorbereitet  ist,  den  ganzen  Haushalt  in  Aufstand  bringt.  Das  hat 
Edlefsen  sehr  richtig  ausgesprochen. 

Nachteile  sind  dagegen  der  Umstand,  daß  man  die  Umschläge 
niehrfacli  wiederholen  muß.  also  der  Kranke  mehrmals  belästigt  wird, 
und  ferner  der.  daß  der  Umschlag  doch  nur  eine  relativ  geringe  Wärme- 
entzielmng  im  Verliältnis  zum  Bade  darstellt. 

Viel  exakter  als  diese  wärmeentzielienden  Wicklungen  muß  die 
längere  Zeit  liegenbleibende  wärmestauende,  feuchte  Wicklung  appliziert 
werden. 

Es  soll  die  feuchte  Wicklung  dabei  durch  eine  Wolhlecke  zuver- 
lässig bedeckt  sein. 

Technik:  Mau  richtet  ein  Bett  so  her,  daß  man  es  mit  einer  ge- 
nügend langen  und  breiten  Wolldecke  liedeckt  (mindestens  1,50  m  breit 
und  2  m  lang).  Die  wollenen  Bettdecken  haben  die  richtige  Breite  und 
Länge.  Ganz  zweckmäßig  kann  man  zwei  derartige  Decken  mit  den  fl 
kurzen  Seiten  aneinandemfthen  und  auf  diese  W^eise  ein  sehr  langes  ^ 
wollenes  Tuch  erhalten.  Die  wollene  Decke  bedeckt  das  Kopfkissen  mit 
und    häDgt    mit  ihrem  freien  Ende  über  das  Fußende  des  Bettes  hinaus,  ^ 

Auf  diese  wird  ein  in   12  — 15*^  getauchtes  ausgeriingenes  Laken  ge-^ 
breitet.     Gewöhnliche    leinene   Bettlaken    sind  dazu  ganz  geeignet,    doch 
kann  man  auch  Rohseide  verwenden.    Das  nasse  Tuch  soll  am  Kopfende 
etwa    handbreit    vom    wollenen  Tuch    überdeckt    werden   und  soll  bis  an 
das  Fußende    reichen.     Will    man    die  Füße,    die   sich   mitunter  schlecht  « 
erwarmen,  nicht  mit  in  die  Wicklung  einbeziehen,  nimmt  man  das  nasse  H 
Tuch  entsprechend  kürzer  oder  faltet  es  in  der  nötigen  Weise. 

Der  entkleidete  Kranke,  dem  vorher  Kopf  irad  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  gew^aschen  nind ,  steigt  auf  das  Bett  bez.  wird  auf  dasselbe^ 
gehoben.  Der  Diener  schlägt  nun  zunächst  das  nasse  Laken  um  ihn,  S 
so  daß  es  glatt  anliegt.  Man  sucht  auch  zwi.schen  Arm  luid  Thorax 
und  zwischen  die  Beine  von  dem  nansen  Tuch  zu  i^hieben,  daß  miiglichst 
alle  Körperteile  davon  umhüllt  sind.  Namentlich  am  Halse  soll  es  gleich- 
mäßig liegen ;  man  erreicht  das  dadurch,  daß  man  die  beiden  oberen  Zipfel 
sich  an  der  Vordertläche  kreuzen  läßt  (s.  Fig.  26).  Oefter  habe  ich,  um 
alle  Kurporteile  durch  Leinwand  zu  trennen,  dem  Kranken  erst  ein  nasses 
Hemd  angezogen  und  darüber  die  naawe  Wicklung  gelegt. 

Es  wird  nun  die  wollene  Decke  über  den  Patienten  von  beiden  Seiten 
geschlagen  und  möglichst  ntraff  angezogen,  namentlich  w-iederom  auf 
guten  Schluß  am  Halse  geachtet.  Man  zieht  dann  am  Fußende  die  Decke 
straiF  und  schlägt  bei  kürzerem  Tuche  die  Decke  nach  unten  um  und 
stockt  «ie  unter  die  Füße  des  Patienten.  Hat  man  zwei  aneinanderge- 
nabte  Decken,  so  schlägt  man  sie  vom  Fußende  Ijer  über  den  Patienten 
und  steckt  sie  an  den  Seiten  fest  unter.  Es  wird  dadurch  die  Wicklung 
noch    fester.     Man   bedeckt  den  Kopf  des  Patienten,    um  lästiges  Hitxe- 
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Fig.  2G.    Ganzein[)aekuiig,     KiiiHihlagon  d<»  Zipfcb  am  Hal.s, 

fefiüü  zu  venaeiden,  zweckmäßig  noch  mit  einem  kilhleo  UiiiMclilag  oder 
iiiUipparat  (Pig.  '21). 


27.    (.Taji%eiiii>iu:kiing.    Uebereclibgcii  dur  btirtlibäii^ciMleii  WtilJdeckc 
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m  kann,  worauf  Winternjtz  aufmerksam  gemacht  hat,  den 
\er  Erwärmunjjf,  n]jne  die  \\kk\nn\*  zu  lOftfo,  erkr^nneiu  lia  die 
Wolle  eine  beträchtliche  Wärniestrahluiijx  besitzt.  Man  fühlt, 
wenn  man  die  Wollkotze  berülirt,  ganz  gtit,  ob  sich  z.  B.  die  Füße 
f^'enüj^end  erwärmt  haben. 

Sollte  die  Wiederer\värmun;z  nicht  recht  von  statten  gehen,  so 
kann  nian  die  kühler  gebliebenen  Teile  durch  Frottierung  oder  selbst 
durch  Anwendung  von  WärniHaschen  dabei  unterstützen. 

Es  ist  zu  raten,  bei  Patienten^  deren  Eeaktiun  keine  ausreichende 
ist,  die  Füße  nicht  mit  in  den  nassen  Wickel  zu  nehmen. 

Da.  wie  benrerkt,  «lie  Wolldecke  zwar  schlecht  Wärme  leitet,  aber 
rbir<*h  ^^trahlun;^^  Wärme  ab*4iht  und  außerdem  die  Wasserverdunstung 
nur  stark  einschränkt,  aber  nicht  ganz  hintanhält,  so  ist  die  Wtirme- 
stauung  in  einer  einfachen  Wicklung  keine  sehr  beträchtliche;  will 
man  dieselbe  verstärken,  so  kann  man  den  in  der  Wicklung  liegenden 
FatientCTi  noch  mit  anderen  Bedeckungen,  Betten,  Decken  n.  s.  w.  ver- 
sehen. Imuierhin  ptiegt  es  nach  verschieden  langer  Zeit,  meist  nach 
'/^— l   Stunde,  zum  Schweißaiisbruch  zu  kommen. 

Will  man  es  dazu  nicht  kommen  lassen,  so  hat  man,  wie  Winter- 
NiTZ  gelehrt  hat,  in  der  Beobachtung  der  Pulsfreijuenz  einen  guten 
Anhaltsijunkt.  Dieselbe  muti  natürlich  an  der  Art.  temporalis  erfolgen. 
Der  Puls  wird  im  Anfang  des  Wickels  durch  den  Kältereiz  und  auch 
wohl  durch  die  absolute  körperliche  Ruhe  stark  m  seiner  Frequenz 
herabgesetzt.  sjHlter  sfet^l  er  wieder  bis  zur  normalen  Frequenz,  kurz 
vor  Ausbruch  des  Schweilies  wird  er  be>chleünigt,  und  an  dieser  Be- 
schleunigung kann  man  das  Herannahen  des  Schweißausliruchs  er- 
kennen. Man  wird  also,  wenn  man  letzteren  vermeiden  will,  dann  die 
Wicklung  unterli rechen. 

Für  gewöhnlich  schließt  man  die  Wicklung  mit  einer  kühlen 
Prozedur,  einem  tiücliti^ueu  Regenbafl,  das  mit  einer  Gießkanne  voll- 
kommen genügend  ausgeführt  werden  kann,  oder  mit  einer  kalten  Ab- 
reibung oder  mit  einem  kurzen  kühlen  Bade  ab.  Es  ist  dies  uner- 
läBlich,  wenn  der  Patient  nach  der  Wicklung  aulJer  Bett  sein  soll,  da 
sonst  leicht  Erkältungen  eintreten. 

Durch  den  allgemeinen  Kältereiz  setzt  man  die  Haut  wieder  in 
einen  Zustand,  daß  sie  von  unkontrollierbaren  und  nur  bestimmte 
Teile  tretfenden  Kältewirkungen,  wie  sie  z.  B.  der  Zugwind  ausübt, 
nicht  mehr  geschädigt  werden  kann.  Die  kühle  Prozedur  kann  dagegen 
unterbleiben,  wenn  Patienten  direkt  nach  der  Wicklung  das  Bett  auf- 
suclien,  und  man  wird  sie  namentlich  unterlassen,  wenn  man  die 
Wicklung  als  Schlafmittel  gebrauclien  will,  um  den  müden  Patienten 
nicht  wieder  zu  ernmntern. 

DieEiripacknng  immobihsiert  tlen  Patienten  natürlich  während  ihrer 
Dauer  vollständig,  und  deswegen  sind  noch  einige,  eigentlich  selbst- 
verständliche Dinge  zu  beachten.  Zunächst  sollen  die  Patienten  vor  (ler 
Wicklung  den  Urin  entleeren  oder  wenigstens  nicht  mit  gefüllter  Blase 
sich  ein|>acken  lassen.  Es  ist  höchst  unangenehm,  eine  solche  Einjjackung 
wegen  Urin-  oder  Stuhldrangcs  vorzeitig  unterbrechen  zu  müssen. 

Ferner  ertragen  manche  Menschen  die  feste  Umhüllung  nicht  und 
werden  ängstlich  und  unruhig.  Man  darf  deswegen  Patienten  in  einer 
Wicklung  nicht  ohne  Aufsicht  liegen  lassen.  Ganz  zweckmäßig  ist 
es,  die  Schnur  eines  Zimmertelegraphen  oder  eines  Glockenzuges  mit 
einzuwickeln.    Jedenfalls   muß  ein   Diener   so  in  der  Nähe  sein,   daß 
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ihm  der  Patient  Zeichen  von  Unbehagen  geben  kann.  Angenehm  ist, 
weno  der  Kopfumschkg  öfter  gewecliselt  wird  und  wenn  der  Patient» 
falls  er  trinken  will,  dazu  Gelegenheit  hat.  Wichtig  is^t  auch,  dem 
Patienten  genügend  frische  Luft  zuzuführen.  Es  ist  deswegen  ein  alter 
Ratv  die  Fenster  während  der  Dauer  der  Wicklung  zu  öffnen.  Beim 
Auspacken  schließt  man  dieselben  natürlich. 

VAr  Kranke,    die  in  der  Wicklung  unruhig  werden^  sich  beangt^tigt 

bat    BrxBArrM  [Ij    eine    ganz    zwerkmilliige    Modifikation    vorgc- 

6c1i1agen,    indem    er    deu    Wickel    nur    bis   zu  den  Achseln    reichen  läßt, 

ilso    den    Oberkörper    frei    Iftlit.      Dieser    wird    dadurch    versorgt,     daÜ 

er  itt  eine  Kreuzbinde  gehiilJt  wird.    Ea  wird  so  &in  sehr  guter  Abschbdl 

Wickeis    erreicht,    und    Patient    behält    die    Hände    frei.     Außerdem 

m^n   derartige  Wicklungen    leicht    mit  Kühlapphkatiouen    auf   das 

Heri,   X.  B,    KiüilsGldaucheu,    die   man    miteinpackt,    verbinden,    was    oft 

^rwihischt  ist, 

Dif*  richtig  ausgefülirten  Wicklungen  haben  in  erster  Linie  einen 
beriihigenrlen    und   müde   machenden  EintliiR,   sie  werden  ferner 

»0  wie  die  trockene  Wicklung  zur  Vrtrbereituiig  nicht  genügend 
reaktionsfJihigei  Haut  auf  eine  Kaltapplikittion  und  zur  Unlerstützuog 
der  eigentlich  Schweiß  erregenden  Prozeihireti  angewendet. 

Kontraindikationen  gibt  es  kaum;  die  einzigen  sind  unilberwind- 
iicbe  Angi<lzustände,  wie  nie  z,  B,  Dyspnoische  oder  Herzkranke  in 
wlclier  Wicklung  bekommen  können.  Wiegen  der  Inrlikationen  sei 
auf  den  speziellen  Teil  verwiesen. 

2.  Lokale  UmBchlage. 

Es  kommen  in  Betracht:  \\  der  Stam  m  es  um  schlag;  2)  der 

Kop f  u  m  s  c  h  I  a  g ;  3)  der  H  a  1  s  u  m  s c  h  1  a  g ;  4)  B  r  u  s  t  u  m  s  c h  l  ä  ge 

und  sogen ,  Kreuz  b  i  n  d  e  n  ;  h}  U  a  u  c  h  u  m  schlage,  Leibbinden. 

p  1 0  n  s  g  0  r  t  e  1 ,  0)  H  ä  m  o  r  r  h  o  i  d  a  1  b  i  n  d  e  n ;  7)  Waden-,  F  u  ß - 

A  r  m  b  i  n  d  e  n.     L  o  n  g  e  1 1  e  n  v  e  r  b  a  n  d. 

Man  wühle  für  die  kalten  nntl  erregenden  Umschläge  die  Temperatur 

Die  erregenden  Umschläge  etwa  mit  lauem  W^asser  anzufeuchten, 

ifiehlt   sich   nicht,   da  dann  iler  Eintritt  rier  Reaktion  und  der  Er- 

mng  des  Umschlages  nicht  gesichert  ist. 

Man    wechselt   die   mit    impermeablen  Stotlen    bedeckten    und  d\v 

«rregenden  Umschläge   gewöhnlich   auf  der  Höhe  der  Reaktion,   d.  h. 

^^»•ch  2—3   Stunden.     Die   letzteren   kann   man    auch   länger  Ids  zum 

^fcoOstäüdigen  Trocknen  liegen  lassen. 

^m        Auch  bei  den  Lokalnmschlagen  wird  man,  falls  man  sie  nicht  er- 
HiNfaeit,  sondern   endgültig   aufgibt,   eine   kalte  Waschung  zweckmäßig 
^das  Ende  der  Prozedur  hilden  lassen. 
1)  Staniiuesiuiiselilaa:, 

Dms  nasse  Tuch  wird  so  groß  gewählt,   daß  es  von  der  Achöölhöhle 

»nr  Höhe    der  Symphyse   den  Körper   bedeckt.     Das   trockeue  Tuch 

9iwa  10  cm  länger^  so  dal»  oben  wie  unten  5  cm  desselben  über  dajs 

Tuch    hinwegragen.     Der  Uuinchlag   wird    aitf   einem  Bette  berge- 

lUA,  untrn  das  trockeue  Tuch,  darüber  das  feuchte.     Es  wird  erst  das 


m^  Mndißkat.  der  Einparkung  tu  praiatüchcri  und  wütsensi^lu 
ttr  Hin,   ffudrctherapie  IS&G  JVb.  IB. 


für  klin,   ffffdrotherapie  IS&G  JVb.  IM. 

I*ilk«i,    itTiln.thrr»t>!i'.     J.  Aufl. 
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feuchte   fest  umgeschlagen  nnd  über  demselben  dann  das  trockene, 
troükene?«  Tuch  kann  man  entweder  gleichfalls  Leinen  oder  Flanell  wählen. 

WisTEUxiTi^  le0  Wert  darauf,  daß  bei  StammesumschlÄgen  das  nassa 
Tuch  nicht  in   einfacher,  Hondem  in  drei-  bis  vierfacher  Schicht  angelegt, 
wird.    Daß  in  dieser  Weise  gefaltete  Tuch  soU  mindestens  so  breit  sein, 
daß  es   ni^raal  den  Körper  nmsjiannen  kann. 

Man  wendet  den  Stammesimischlag  gewöhnlich  als  erregenden 
Umschlag  an,  läßt  ihn  also  melirerti  Stunden  bis  ziim  völligen  Trocknen 
Hegen.  Als  teniperaturherabsetzendes  Mittel  koniiiit  er  bei  Fiebernden^ 
deren  Extremitäten  sich  schlecht  wieder  erwärmen,  in  Beti-acht,  wie 
bereits  erwähnt  wurde. 

2)  Der  Kopfiimselilftä^  kommt  als  kalter  und  als  erregender  Kopf- 
umschlaji^r  zur  Anwendung. 

Man  verwendet  zweckmäßig  Mützen  ©der  Kappen  für  denselbeni 
kann  ihn  aber  auch  aus  Kompressen  herstellen. 

Soll  er  als  kalter  Umschlag  verwendet  werden,  so  kombiniert  man 
ihn,   um   den   häufigen  Wechsel   zu  vermeiden,   mit  Kälte  zuleitendea, 
Apparaten.    Selbstverständlich  müssen^   wenn   der  Umschlag  entferni 
wird,  die  Haare  getrocknet  werden. 

Die  Hauptindikationen  bilden  Kopfschmerz,  und  zwar  wird  gewöhn- 
lich gelehrt,  daß  bei  den  Formen,  die  auf  Hyperämie  beruhen,  kalte,  bei 
den  anämischen  Formen  erregende  Umschläge  am  Platze  seien.  lo  Bezug 
auf  die  genaue  Indikationsstellung  sei  auf  den  klinischen  Teil  verwiesen^J 

3)  UalsiiMseliJa^.     Derselbe    wird   entweder   aus   Leinen    oder^ 
Flanell  oder  als  impermeabler  Utnschlag  angewentlet.     Als  Träger  der 
Feuchtigkeit  Wasser   stark    aufsaugende    Stoffe,    wie   Moose,   zu    ver-^ 
wenden,   ist  zwar  üblich,    hat  aber  keine  Vorzüge.     Vielen  Leuten  istfl 
dagegen  Rohseide  angenehmer  als  Leinen. 

Will  man  den  Umschlag  über  Nacht,  ohne  ihn  zu  wechseln,  liegen 
lassen,  so  emphehlt  es  sich  aus  deti  oben  erürterten  Gründen,  ihn  nicht 
mit  impermeablen  Stollen   zu  versehen,    sondern  als  erregenden  Uin-j 
schlag   anzulegen.    Mau   kann   *\en  Umschlag  selbstverständlich   aucl 
als    kalten  anwenden    und  ihn  durch  Kühlvorrichtungen  kalt  erhalten* 

Die  Halsumschläge  dürfen  nicht  so  fest  angelegt  werden,  daß  si( 
die  Zirkulation  in  den  Halsgefäßen  beeinträchtigen. 

4)  ßrustiiiKisfhlilsfe.      «übt     man    dieselben    einfach    mit   eiuem 
nassen  Handtuch  oder  Flancllstreifen  oder  mit  impermeabler  Bedeckung, 
wie    vielfach    üblich    ist,    so    muß    man    sie    zweckrnäßigerweise   mit 
Schultcrbinden   versehen,   die  an   der  Flanellbcdeckung   zu  befestige! 
sind,  weil  die  Umschläge  sonst  leicht  nach  unten  rutschen,   und  dani 
(fie  durchfeuchtete  Haut  an  den  oberen  Partien  entblößt  wird,  außer-' 
dem  aber  der  Umschlag  gar  nicht  an  der  beabsichtigten  Stelle  wirkt. 

Recht  praktisch  sind  die  sogenannten  Kreuzhliiden. 

Technik:  Man  bedarl*  eines  Leinen-  oder  Rohseide-Streifens  von 
20 — 30  cm  Breite  und  2*|j  m  Lange,  ferner  eines  etwa  6 — 8  cm 
breiteren^  ebenso  langen  Flanellstreifens. 

Der  in  Wasser  von  10^15^  getauchte  und  gut  ausgei-ungene  Streifen 
wird  nun  in  der  Wei^e  angelegt,  daß  man,  von  einer  (z,  B.  der  rechten) 
Ach,selhühle  beginnend,  die  Binde  zur  anderen  Schulter  und  von  dort  zur 
rechten  Achselhöhle  znrüekfühi't,  man  geht  dann  quer  über  die  Bmat 
zur  anderen  (linken)  Achselhöhle,  von  dieser  über  den  Rticken  zur  ent- 
gegengesetzten Sciiulter   und   von    dieser  zur  linken  Achselhöhle  zurück. 
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Auf  diese  Weine   kreuzt  sich  die  Binde  sowohl  auf  der  Brust,   wie 
dem    Äticken.     Die    trockene    Binde    wird    j\\m    in    gleicher   Weine 
kbergeleg^T.    Es  wird  i^o  eine  recht  vollständige  und  festäitzende   Um- 
liillhiBg  der  Brustorgane  erreicht. 

Ganz    ähnlich    der  Kreuzbinde,    nur    etwas    weniger  fest  ist  der  so- 
geiiaiuite    schottische  Umschlag   der  Natui'heilkundigen,    den  man  z.  B. 

ans  zwei  mit  den  kurzen 
Seiten  aneinander  genähten 
Handtüehorn  improvisieren 
kann ,  wenn  die  geeigneten 
Binden  nicht  zur  Hand  wind. 
Man  legt  die  Nahtstelle 
hez,  die  Mitte  der  Binde  auf 
die  Mitte  der  Brust,  schlägt 
beide  Enden  unter  den  Armen 
nach  hinten,  laüt  sie  sich  auf 
dem  Rücken  kreuzen,  fiihrt 
sie  über  die  Schulter  und 
steckt  sie  in  den  Brustum- 
Hohlag  oder  an  demselben 
mit  Nadeln  fest. 

Von  hinten  sieht  die 
schottische  Packung  genau 
wie  die  Krenzpackung  aus, 
\'rn-n  Ähnlich ,  nur  iwt  die 
Kreuzung  der  Endzipfel  keine 
vollkommene. 

Man  kann  für  diese 
Umschläge  auc!i  eigens  an- 
geferti^e  Jäckchen  anwen- 
den, sf*  ist  z.  B.  von  Chel- 
MONSKi  (1)  ein  derartiges 
bydriatisches   Leibchen   an- 


Fig.  2s.    Fertig  angelegt«  Kreuzbinde. 


Fig.  29.    Bjndeumtxlell  zur 
Kreuzpacknng  (nach  WoLFF). 


cegehen  worden.  Eine  fdinlichc  Form  hat  auch  der  von  Silberstein 
Kftrzn<*h  beschriebene  Brustunischlag,  der  aus  zwei  Westen,  einer  von 
Ftanell  und  einer  aus  Rohseide  gefertigten,  besteht.  Man  kann  anch 
Lein^aiidsireifen  in  der  Weise,  wie  es  die  Hg.  29  zeigt,  aueinauder 
uibeil,  80  sah  ich  es  z.  B.  bei  Wolff  in  Reiboldsgrüo, 
*||  •  -Von  WtSTERSTTz  Hegt  ciDc  Mes*uog  vor,  die  den  Qan^  der  Temperatur  dicht  aa 
der  PUstim  oostsMs  unter  einem  erregenden  ßrustnmftchkge  in  einer  ßnistwandfietel  zeigt. 


rhHmoHMSH,  KlinücKe  BläOer  für  Hydrothetapi^  1394  No,  S, 
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E«  sank  die  TeraTJeratur  in  der  Tiefe  anfange  um  0,1"  und  stie^  dann  mit  dm' 
Erwärm  uuß  des  Uuiftcnlagi*  im  ganzen  um  (»♦4'^  Diese  Steigerung  iudtan,  eolaiife 
der  UmHt-mag  warm  und  feuciit  olieb. 

Es  ist  daher  nicht  aljzustroiten,  daß  die.se  rtiischläge  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  eine  Tiefenwirkung  äußern.  Ich  verweise  aof  die  in  Kai)itcl 
„Tiefenwirkung^   zitierten  Versuche   von  Heinz  in   dieser  Beziehung. 

Als  rein  hyiiothetisch  zu  bezeichnen  sind  die  WiNTERNiTZschen 
Erklärungsversuche.  Dieselben  deuten  unter  Bezugnahme  auf  die 
HEYMAN-KREBSsche  Erklärung  (vergh  p*  lOm  den  Eintlnß  der  Bähung 
auf  die  scnsjiden  Hautuerven  als  eine  Qiiellung  tler  peripheren  Nerven- 
endigung oder  wollen  gar  die  Beschränkung  der  Haut-  und  Lungen- 
perspiratiou.  die  niclit  einmal  exakt  nachgewiesen  ist,  in  dem  Sinne 
verwerten,  daß  das  zurückgehaltene  Wasser  genüge,  um  zur  Ver- 
flüssigung der  Auswurfstoife  zu  dienen. 

Durch  umschreibende  Ausdrücke,  die  sich  in  der  Literatur  viel- 
fach für  die  Wirkung  der  15rustnmschläge  finden,  wie  z.  B.  Schaffen 
von  Treibhausverhiiltnissen,  ihlrfte  ein  exaktes  Wissen  gleichfalls  nicht 
gefördert  werden,  im  (iegenteil,  es  werden  dadurch  allerlei  mystische 
Vorstellun gen  er w eckt. 

5)  DI«*  Li^Ibblnde,  soa:eiiftiiiiter  Xeptiiiisi::ürtpl.  Sie  soll  nach 
der  (Jräfcnberger  Tradition  aus  einem  40-  iV)  cm  (»reiten  Leinen  st  reifen 
von  etwa  ;i  ni  Länge  bestehen.  An  einem  Ende  derselben,  und  zwar, 
wenn  flie  Binde  aufgerollt  ist,  am  innern,  sollen  zwei  Bändchen  von 
solclier  Lauge  angebracht  sein,  daß  man  damit  die  Binde  um  den 
Leib  befestigen  kann.  Mau  rollt  nun  den  ersten  Meter  auf,  taucht  ihn  in 
kaltes  Wasser,  legt  ilm  um  <ien  Leib  und  bedeckt  ihn  unter  w^eitereni 
Abrollen  der  Binde  mit  trockenen  Lagen.  Schließlich  bindet  man  mit 
den  erwähnten  Bäodchen  die  Binde  fest.  Man  kann  derartige  Um- 
schläge natürlich  auch  aus  zwei  Stücken  herstellen,  als  obere  Lage 
Flanell  wählen  oder  einen  impermeablen  Stoff  einschalten. 

Betreffs  der  W^irknngsweise  hebt  Winternitz  mit  Recht  hervor, 
daß  die  Berührung  des  Epigastriums,  si>eziell  der  Magengrube,  mit 
einem  kalten  Tuche  sehr  empfindlich  sei  und  lebhafte  Reflexe  sowohl 
auf  die  Atmung  als  auch  auf  die  Zirkulation  auslöse. 

Wie  die  Leibbinde  l>ei  längerem  Liegen,  wenn  sie  sich  erwärmt 
hat,  wirkt,  läßt  sich  exakt  nicht  beantworten.  Es  sei  auf  die  Kowalski- 
und  KtAPPschen  Versuche  sowie  auf  die  Kapitel  Sekretion  der  V'er- 
dauungsdrüscn  und  Peristaltik  verwiesen. 

Sehr  beachtenswert  sind  die  Beobachtungen  von  Winternitz,  daü 
Menschen,  welche  woclienlang  Leibbinden  getragen  haben  und  dieselben 
stets  bis  zur  völligen  Abtrocknung  an  ihrem  Körper  zu  erwärmen 
vermochten,  bei  einer  akuten  Indisjiosition  dies  nicht  mehr  leisten 
konnten.  Doch  scheinen  mir  die  daran  geknüpften  Erörterungen,  die  eine 
Wirkung  auf  die  tieferen  Ciefäße  im  Sinne  der  primären  Rückstauungs- 
kongestion wahrscheinlich  machen  sollen,  nicht  zutreflend  zu  sein. 

Erwähnen  möchte  ich  dagegen  als  praktisch  wichtig  die  von 
WiNTEKNiTZ  augegebeuen  Maßnahmen,  die  bei  mangelnder  Erwärmung 
des  Umschlages  von  Vorteil  sind.  Winternitz  nimmt  das  W^asser 
ilann  sehr  kalt,  bedeckt  den  Umschlag  besonders  gut  oder  auch  imper- 
meabel, um  den  Wärmeverlust  durch  Wasserverdunstung  hintan- 
zuhaltcn ;  er  schickt  ferner  unter  solchen  Verhältnissen  einen  kräftigen 
allgemeinen  therunscheu  oder  mechanischen  Reiz  dem  Umschlag  voraus 
und  schlägt  als  solchen  eine  naßkalte  Abreibung  mit  einfachem  kalten 
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5er  oder  mit  einer  Kochsalzlösung  oder  mit  einem  Zusatz  von 
Essig  oder  Franzbranntwein  vor. 

Die  Indikationen  sind  bei  unserer  ungenügenden  Kenntnis  der 
Wirkung  reio  emiiirisch-klinische. 

G)  Häniorrhoidalhiiidon.  Dieselben  werden  aus  einer  T-förmigen 
Binde  als  änliere  Bedeckung'  herjj^e stellt,  deren  horizontaler  Sehenkel 
den  Leih  umfaßt,  während  der  vertikale  zwiseheo  den  Beinen  dureh- 
jreführt  und  an  dem  horizontalen  Ring  befestigt  wird.  Das  feuchte 
Tuch  kommt  als  vertikaler  Streifen  unter  den  vertikalen  Schenkel  und 
wird  meiist  mit  einer  impermeablen  Bedeckung  versehen. 

Ganz  zweckmäßig  ist  es,  das  vertikale  Stück  zweiblätteri^  an- 
luJegen  und  das  innere  Blatt  zu  befeuchten. 

7)  Waden  bind  eil  werden  als  erregende  Umschläge  von  ent- 
sprechender Breite  um  die  Unterschenkel  gelegt;  sie  werden  vielfach 
dadurch  ersetzt,  daß  man  über  feuchte  Zwirn-  oder  BaumwoUstrümiife 
truckene  wollene  zieht,  sogenannte  hy dropathiscbe  Stiefel.  Sie 
gehören,  da  sie  die  Zirkulation  der  Unterschenkel  und  Füße  beeinflussen, 
za  den  ableitenden  Prozeduren, 

H)  Uer  L«>iit:ettenverbarid.  Winternitz  versteht  darunter  einen 
aas  feinfadigen  llolll»inrleiJstücken  möglichst  glatt  an  Extremitäten  an* 
gelegten  Verband,  der  durch  Berieselung  feucht  erhalten  werden  kann 
id  dann  natürlich,  wenn  er  nicht  bedeckt  ist,  erheblich  Wärme  entzieht. 

Man  kann  den  feuchten  Umschlag  auch  mit  Wattebindeu  decken 
imd  ihn  80  als  erregenden  Umschlag  anwenden. 


m.  Kälte-  und  Wärmetrilger. 

Man  bedient  sich  aulier  den  Umschlägen  als  Träger  der  Tempera- 
turen und  vielfach  in  Verbindung  mit  denselben  verschiedener  Apparate. 
Wir  wollen  mit  den  KiUteträgero  beginnen. 
1)  £ls1>eiiteL  Dieselben  stellen  bekanntlich  Säcke  von  Oumnii 
Gummituch  dar,  die  mit  zerkleinertem  Eis  gefüllt  werden  und 
wasserdichte  Verschraubung  verschlossen  sein  sollen,  Sie  werden 
[b  drei  Formen  fabriziert :  l )  a  1  s  r  u  o  d  e  o  d  e  r  o  v  a  1  e  Säcke  von 
verschiedener  Größe ;  2)  als  11  a  l  s  k  r  a  v  a  1 1  e n  ;  3)  als  C H APM.iJ»f - 
Beutel.  Der  letztere  ist  ein  (iunnnibeutel  von  etwa  ^'^  m  Länge 
und  15  cm  Breite,  der  durch  (^»uerklammern  in  mehiere  Abschnitte 
zerlep^  werden  kann  oder  aus  mehreren  übereinander  geordneten,  ver- 
iedeo  langen  Abschnitten  besteht.  Er  ist  für  den  Kücken,  besonders 
die  WirVielsäule  bestimmt  und  mit  Tragbändern  versehen,  so  daß 
'man  ihn  wie  einen  Tragkurb  auch  im  Herumgehen  tragen  kann.  Man 
hat  auch  Konstruktionen,  welche  die  Küiteanwendung  an  beiden  Seiten 
der  Dorufortsätze  ermr>}j;lichen,  so  daß  die  letzteren  nicht  gedrückt 
,«erdeii  (s.  Fi}^.  30),  Der  CiiArMAN^Beutel  kommt  namentlich  bei 
imarkskrankheiten  (s.  dort)  zur  Anwendung. 

eine  Ajtplikation  von  Eis  auf  die  Nackengegend  nach  Winter- 
jrrrz  die  Frequenz  der  Pulsschläge  herabsetzt,  ist  bereits  erwähnt 
wonlen.  Die  theoretischen  Erwägungen,  die  Kinnear  (1)  anstellt, 
«Uli  die  im  wesentlichen  eine  Wirkung  auf  die  Ganglien  des  Sympathicus 
annehineii,  sowie  eine  Lüsung  einer  übermäßigen  S|>annung  der  kleinen 


Kifm^ar,   BläOer  för  kUn.  Hydrotherapie  I89f  JVb.  10,  übtntUt  t»<m  FodcT, 
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Arterien  wahrschein licli  iiuidieii  .sollen,  scbeineii  mir  recht  hypothetisch 
zu  sein. 

Die  Eislieiitel  dürfen,  wcdu  sie  auf  dem  IvMrper  liegen,  niclit  zu 
stark  gefüllt  sein,  damit  sie  nicht  zu  schwer  wenlen.  Eventuell  müssen 
sie,  wo  eine  Druckwirkung  lästig  wäre,  an  geeigneten  Vorrichtungen 
aufgehängt  werden,  so  daii  sie  uitr  Iferiihren, 

Sie  werden  meist  mit  einem  Leiuentuch  wegen  des  Beschlages 
mit  Feuchtigkeit  umgeben  oder  über  einem  Umschlag  angelegt, 

Sie  kühlen  sehr  energisch,  man  braucht  zwar  im  allgemeinen  bei 
stundenlangem  Gel)raiich  Erfnerungen  der  Ilayt  niehl  zo  befürchten. 
Doch  ist    inimerhin  einige  \'tirsicht  rätlich. 

Es  diirtti"  vit'lItMcbt  aiiur<.brac'hi  soin,  zu  bemerken, 
daß  man  «las  Eis  am  l>priten  mit  einer  v?topf(ia«lel  zer- 
kJrinert.  (libl  man  auf  tliojrlbe  dnvu  knthlen  Schlage  «o 
kann  man,  ohrie  daß  dar*  Ei:*  splillcrt,  leicht  unligroße 
Stücke  ab!ä]*rLM»gen. 

Man  kann  die  Eisbeutel  auch  mit  kaltem 
Wasser  füllen,  flocli  müssen  sie  dann  rasch  ge- 
wechselt werden .  da  die  immerhin  geringen 
Wasser(]uantitäten  sich  rasch  erwärmen.  Die 
gewöhnlichen  Eisbeutel  und  die  Kravalten  kann 
man  auch  durch  tierisclie  Blasen  oder  Darm- 
>tücke  ersetzen,  doch  fühlen  sieb  dieselben  un- 
angenehm au  und  riechen  leicht  übel. 

Die  Kis1>eutel  erzeugen  bekanntlich,  wenn 
sie    einigermalien    lange   liegen,    eine   ziemlich  ^ 
starke  Hyiierämie.    Dieselbe  l>ernht  auf  (iefäß-  U 
lähmung.    Bier  bat  in  seinem  bereits  zitierten  ™ 
Buche   darauf  hingewiesen,   daß  diese  als  eine 
Stauiingshytierämie    aufzufassen    sei    und    sich 
wahrscheinlich  weit  in  die  Tiefe  fortpflanze,  da 
die  Kiille  ja  stark  in  die  Tiefe  wirkt.    Daß  die 
Hyperämie   unter   dem  Eisbeutel   eine  passive 
sein  müsse,  folg*Tt  Biek  daraus,  weil  es  sonst 
gar  nicht  nioglich  sei,  daß  die  Kälte  in  die  Tiefe 
dringe,  da  sie  el»en  durch  den  mit  einer  aktiven 
Hyperämie  verbundenen  schnelleren  Blutstrom 
daran  verhindert  werden  müßte. 

2)  EisliHtnplnsmoii. 
Mali    st'dit    dieselben    in    folgender  Weise    her.     Auf  eine  Servietti 

gibt   man    eine    etwa    1 — 2  cm    dicke    Schiebt  Lninmehl,    auf  diese  ein« 
Lage    miligroßer    Eisstticke    und    über    diese    dann    wieder   eine   Schicht! 
Lfliumehl.     lieber    dat*  Ganxe    schlagt    man    die  Serviette  znsammen,    hq\ 
daß  ein   Eiskisson  entsteht. 

Die  Eiskissen  können  direkt  aufgelegt  werden,  Sie  kühlen  nicht  so 
intensiv  wie  die  Eisblasen  und  sind  vielen  Patienten  angenehmer.  Be- 
sonders zweckmäßig  sind  sie  zur  Kühhing  des  Kopfes,  namentlich  des  Hin- 
terkopfes, da  man  sich  bequem  mit  dem  Kopf  auf  dieselben  legen  kann. 

Es  dauert  übrigens  ziemlich  lange,  bis  das  Eis  schmilzt  und  das  Lein- 
mehl durchfeuchtet    Zwei  Stumlen  halten  solche  Eiskissen  beijuem  vor. 

3)  kilhlsehliliiche  oder  UIUrretL  Die  ans  Gummi  bestehenden 
Kühlschläuche  sind  von  Winternitz,  die  aus  Blech  gefertigten  Röhren 
von  Leiter  angegeben.    Neuerdings  hat  Leiter  die  Röhren  auch  aus 


Fig.  30.    CnAPMAjf- 
ßeutel. 
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Alnminium,  der  gioßereu  Leichtigkeit  wegen,  hergestellt.  Ich  ziehe 
im  allgemeinen  die  Kühlsddiiuehe  trotz  der  Vergänglichkeit  des 
Materials  vor,  weiJ  sie  sich  der  Korperform  besser  atlaptieren  lassen, 
l'ebrigens  halten  sich  die  aus  Durit,  einem  präparierten  (tumnii,  an- 
fertigten, von  der  Firma  Detert- Berlin  vertriebenen  Schläuche 
ht  gut. 

Diese  Kohren-  und  Schiäucliesystemc  werden  in  verschiedenen 
Formen  ausgeführt,  kapinmartig  für  den  Kojd"  (Fig.  31),  rund  oder  oval 
für  Applikationen  am  Thorax,  in  länglicher  Form  in  verschiedener 
Größe  als  Ersatz  für  die  Eiskravatte  und  den  CHAPMAN-BeuteL 

Von  Blümenkrantz  und  Hellmer  Ü)  ist  eine  Vorrichtung  unter 
dem  Namen  ITniversalschlauch  angegeben,  die  gestattet,  aus  einem 
einfachen  t^chlaudi  sämtliche  Formen  der  Kühlschläuche  sich  scU)st 
Jirzustellen.     Dieselbe  scheint  mir  ganz  praktisch  zu  sein. 

Für  den  Kopf  ist  von 
WiNTERNiTZ  auch  eine  dojJiiel- 
vandige,  aus  wasserdichtem  Stoff 
bestehende  Kühlkappe  ange- 
geben, die  durch  Matratzennähte 
in  verschiedene  kleinere,  unter- 
eiaander  kommunizierende  Ab- 
teilungen zerlegt  ist, 

Aüe  diese  Vorrichtungen 
Jtfinnen,  je  naclideni  man  sie 
it  kaltem  oder  heilkni  Wasser 
ipeist,  als  Kälte-  oder  Wärme- 
trflger  benutzt  werden. 

Die  Bedienung  ist  sehr  ein- 
fach und  nach  meiner  Erfahrung 
fflr  das  Personal  leichter  als  die 
Bedienung  der  Eisbeutel.  Man 
»ctzt  einen  mit  dem  ents[irechend 
temperierten  Wasser  gefüllten 
EiDier  etwas  höher  als  das  Niveau, 
in  dem  sich  der  Patient  befindet, 
einen  anderen  leeren  Eimer  an 
den  F«ßl>oden,  steckt  das  eine  p'nde  rles  Küblschlauches,  das  zweck- 
mäßig in  einer  aus  Blei  oiler  Hartgummi  hergestellten  Piinne,  sogen. 
SchJaochbrücke,  liegt,  in  den  oberen  Eimer,  das  andere,  am  Ende 
dorcb  eine  Bleikugel  beschwerte  läßt  man  in  den  unteren  münden 
saugt  dann  mittels  eines  kleinen  Gummiballons,  den  man  mit 
unteren  Ende  in  Verliindung  gesetzt  hat,  an,  bis  das  Wasser 
ft.    Ein  Eimer  von  8  bis  1(>  Liter  hält  etwa   V*  Stunde  vor. 

Will    man    heißes  Wasser    tlurehleiten,    so    kann    man    eine    von 

ILstTEü  beschriebene  Heizvorrichtung  in  die  obere  Leitung  einschalten. 
Dieselbe  besteht  aus  einer  durch  eine  kleine  Lampe  geheizten  Wärm- 
schlänge  (s.  Fig.  32),  deren  Abbildung  ich  Glaxs  Balneologie  ent- 
nehme, oder  man  benutzt  flen  ähnlichen  Apparat  von  Davidsohk, 
_  Man  kann  diese  Kühl-  oder  Wärmeapparate  in  mannigfacher  Form 
nät   dea   Umschlägen    verbinden;    so   kursiert    beispielsweise  in    der 


Fig.  31.     Kopfkühlöchlange, 


BlumeHkranU  u.  Hellmer,  Ein  tTnivermitehlowh,  BLf.  Hin,  HydttUher.  1901  JVb.  7, 
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hyilnatischeu  Literatur  eine  Verbindung  mit  dem  Stammesumschlag 
oder  der  Leibbioiie,  bei  welclier  der  Wärmapparat  zwischen  trockenem 
und  feuchtem  Tuche  eingefügt  ist,   unter  dem  Namen  Winternitz- 

sches  Magenmittel 
(von  WiNTERNiTz  auf 
dem  Balneologenkongreß 
1H91  beschrieben,  Fif(.33). 
Auf  demselben  Prin- 
zip beruhen  einige  für 
besondere  Regionen  kon- 
struierte Apiuirate,  deren 
liltester  der  Arzberger- 
sche  M  a  s  t d  a  rni  k  ü  h  1  e  r 
ist.  Er  stellt  eint'  in  den 
Mastdarm  einzuführende 
Olive  dar,die  durch  durch- 
dieBendes  Wasser  abge- 
kiddt  wird. 

WiNTERNiTZ  hat  den- 
selben   nach    Art    einer 
Mantelkanüle  verbessert  deren  Konstruktion  aus  der  beigegebenem 
dem   WiNTERNiTZsehen    Lehrbuch   entnomuieneD    Zeichnung  (Fig.  34) 
deutlich  ist.    Es  ist  eine  Art  Katheter  h  double  courant,  bei  welchem 


Fig.  32,     Warmevoirichlung  nnch  Leitek, 


Fig.  33.     WiSJTKBKrrzecbes  MageimittieL 

das  durch  t-iu  Rohr  aufsteigende  Wasser  sich  am  oberen  Ende  entleert 
und  durch  die  Oeffnungen  des  das  Rohr  umgeltenden  Mantels  abströmt. 
Durch  Reguheruug   von  Ab-   und  Zuöuß   kann   man  die   dariiber  ge- 
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bandene  Fischblase  oder  den  GumniikoiKlom  beliebig  spanneu.  Man 
erreicht  damit  ein  sehr  exaktes  Anliegen  an  die  Wand  des  Eektums, 
Ein  ähnlicher  Apparat  ist  von  Kiscu  für  die  Viigina  angegeben. 
In  diese  Kategorie  gehört  auch  der  Psychrophor  von  Winter* 
KITZ,  der  einen  oben  geschlossenen  Katheter  ä  double  couraut  darstellt 
Qod  zur  Kühlung  der  Harnrühre  be- 
gtüurnt  ist. 

Die  Temperatur  des  dnrch  diese 
Apparate  strömenden  Wassers  wählt 
maB  für  die  W  a  r  m  a  p  p  1  i  k  a  1 1  o  n  e  n 
etwa  zu  40  — 50^  für  die  Kaltappli- 
kationen genügt  gewöhnlich  zinimer- 
warnies  Wasser,  das  man,  wenn  niedere 
peraturen  erwünscht  sind,  dnrcb 
egen  einiger  Eisstücke  beliebig  ab- 
kUblen  kann. 

4)  Außer  diesen  aus  RiVliren  mit 
zirkulierendem  wai-nien  Wasser  kon- 
struierten Apparaten  wendet  man 
Wau-niapplikationen  in  Form  von  Wärm- 
Umsehen,  Wilrmsteinen,  Sandsackeo  und 
Kataplasmen  an.  Naoientlkli  die  Kata- 
•Ifttunen  aus  feuchtem  Leinniebl  er- 
freuen sich  noch  immer  einer  grolSen 
Verbreitung.  Sie  halten  die  Wärme 
recht   gut  und   werden   am  besten   in 

kleinen  Kataplasmaöfen  erhitzt,  die,  wie  Fig.  35  zeigt,  einen  Wasser- 
mantel halten,  um  das  Anbrennen  der  Kataplasmen  zu  verhüten.  Man 
legt  dem  Patienten  ein  heilk's  Kataplasnia  anf.  ein  zweites  kommt  in 
den  neben  dem  Bette  stehenden  Katafilasniawiirmer,  Patient  tauscht 
die  beiden,  wenn  das  erste  sich  aljzukühlen  beginnt. 
Die      Kataplus- 


Fig.  34, 


Wintern iTswcher  Miist- 
darmkühler. 


I 


werden  aus 
einem  dicken  Lein- 
loehlbrei,  der  in  Lein- 
wand geschlagen  ist, 
liergeetellt.  Der  Kata- 
pbssmabrei  wird  leicht 
sauer.  Man  kam 
di«  nach  Quincke 
Vorschlag  dadurch 
verfaötra ,  daii  man 
zum  Anfeuchten  Bor- 
saurel^fiiing  benutzt. 
Lange  fortge- 
aeizte  Kataptasmie- 
mog  bat  unan^e- 
aebiDt*  Braunf>ignien- 
tiemngen  der  Haut 
^ur  Folge,  die,  wie 
nachwies,  eine 


1 

wi^ff^^^y,  '^^ 

1 

^■1 

m 
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- 
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Fig.  3r>.    KatApla-smai^frlien. 


ganz  oberrtächlicbcr  Verbrennungen  ist,    3 
man  die   betreffende  Haut{>artie  etwas  einfettet 


kann  sich  dadurch, 


davor  schützen. 
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Einth'iR'k  gehabt,  daß  die  Kataplasraterung, 
der  Patient  auf  diese  Weise  selbst  besorgt,  nelieii  ilireo  sanstigen 
Wirkimgen  den  Patienleti  etwas  beschäftigt  und  auch  suggestiv  be- 
eintiiiMt, 

Quincke  (1)  hat,   um  das  häuhge  Wechseln  der  Kataidasmen  zu 
vermeiden ,    eigene    W  ä  r  m  a  p  parate    für    die    bereits    applizierten 
Kataplasmen   konstruiert,    die  natürlich  je  nach  dern  Ort,  an  den  das^ 
Kataplasma    gelegt    wird,    verschiedene   Forrnefi    liaben    messen,     Siej 
bestanden   früher   im    wesentlirhen    ans   Blecbtiaschen   mit    Wasserab*] 
und  -xutluß.     Die  Heizung  wird  durch  einen  kleinen,  mit  Spiritus  zu 
heizenden    Zirkukitionsofen    besorgt,    dessen    Konstruktion    aus    der 
Figur  *fö,   die   der   QuiNCKEschen  Publikation    entnommen    ist,   leicht 
ersichtlich  sein  wird.   Die  Verbindung  zwischen  Ofen  und  Thermophor 

wird  durdi  GasschUiuche  her-, 
gestellt.  Das  ganze  System^ 
muß  mit  Wasser  gefüllt  sein 
und  soll  keine  Luftblasen  ent- 
halten. Man  erreicht  das,  indem 
man  den  Thermophor  unter  das 
Niveau  des  Oefchens  senkt.  Is 
die  Luft  aus  dem  Thermophui* 
vrrdriingt,  muß  man,  ^lamit  die 
/irkolation  vor  sich  geht,  den 
'  »fen  tief,  also  auf  den  Erd- 
n(len  setzen. 

Die  Regulation  der  Wärm 
«erläßt  QuixcKK  dem  su 
ktiven  Ermessen  der  Kran 
n.  Hei  den  von  ihm  g 
ihlten  Dimensionen  Itetrugdi 
' uj I fera tur  i m  Kataplasma- 
rei  ;>H^ 

Der  Heizkörper  kann  er 
heblich   kleiner   als  das  Kata 
plasma  sein.  Das  letztere  kann 
ihn   um   etwa  4—6  cm   rings 
überragen  und  wird  doch  g 
nügend  erwärmt. 
12  Stunden    unberührt    liege 


i 


Fig.  30.    QiTjN(."Ki;»chcr  Kataplatsmawärmer 
mit  Zirkulatiönsuft^ii. 


Man    kann    den    Umschlag   bis   zu 
lassen;  um  diese  Zeit  pttegt  er  einzutrocknen. 

Quincke  ist  neuerdings  von  diesen  Wärnieträgern  zurttckgekomnien 
und  hat  dieselben  durch  Schlauebsysteme  ersetzt.  Eine  Besclireihung 
der  letzteren  hiit  Dr.  Cmoss  (2)  gegeben. 

Auch  von  anderer  Seite,  so  von  Davidsoiin  (5,)  und  von  Krönig 
ist  Schhiuchsystemen  der  Vorzug  gegeben.     Recht  praktisch  erscheint 
mir    die  Anordnung   von    Davidsohn,    der   Düritschläuche    auf  einej 
Unterlage  anniilien  läßt  (s.  Fig.  37)  und  dieselben  durch  eine  Wärm 
Vorrichtung  beheizt. 


5S 

1 


/;    Q%an<?k4'f   BM,  kUn.   Wfxrhenitchr.  1S06  .Vo.   10. 
S)     liroHS,   Jierl.  klin,    Woeheimehr.  190S  No.  4G. 
S)    Uavidtiahn,    Zur  thfrapeuHitfh(fn    Venpendtmg  der  fettchten   Wänrtf :   temp^rierhaf 
Jiatapla^men,  Berl.  klhu    Wurfir.  1900  No,  3  p.   9ä, 
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Davidsohn  wendet  diese  Wärmeträger  zum  Warmhalten  des  Fango 
an,  über  den  hei  dieser  Gelegenheit  einige  Worte  gesagt  werden  mögen. 

5)  Fango  ist  der  an Üerord entlich  fein  pulverisierte  getrocknete 
vulkanische  Schlamm  aus  Battaglia.  Dcrsellje  läßt  sich  mit  heißem 
Wasser  zu  einer  blasse  von  salbeuartiger  Konsistenz  anrfiliren,  die 
eiße  außerordentliche  Plastizität  besitzt,  etwa  wie  Modellierton,  Man 
beoutzt  ihn  zu  Packungen,  und  zwar  sowold  zu  tianz-  als  zu  Teil- 
packungen,  die  mit  mehreren  Undiülhingen  versehen  werden.  Den 
Fango  selbst  streicht  man  etwa  H— 5cni  wie  eine  Salbe  auf  Leinwand, 
le^t  dann  den  einzui)ackendeu  Körperteil  darauf,  bedeckt  ihn  mit  Fango. 
der  sehr  gut  an  der  Haut  haftet,  und  scidießt  die  Packung;  darüber 
kommt  dann  eine  Gummidecke  und  endlich  ein  oder  mehrere  wollene 
^'ickeu.     Fango    stellt   also    im    wesentlichen    ein   scdir   üut  sich 

liegendes  Kataidasma  dar. 


an- 


^ 


Beheizuii^^ltimrat  lür  Faugopackungen  nach  DAVTDftOHJr. 

Die  Temperaturen   kann    man  48^56**  C  (nach  Morys  [1]    An- 

n)  wählen.  Nach  der  Anwendung  des  Fango  ist  ein  Reinigiings- 
_  zu  geben.  Fango  ist  übrigens  viel  sauberer  als  die  Moorerden, 
€T  verdirbt  z,  H,  Leinwand  nicht.  Er  ist  ein  ausgezeichneter  Wänne- 
iTÄ^er  und  als  solcher  sehr  zu  emiifehien. 

Außer  der  Verwendung  des  Fango  hat  man  auch  sonst  die  alten 
lutaplasmen,  die  ja  manche  TebclstäDde  haben,  aber  eine  sehr  gleich- 
toißige  und  den  Patienten  angenehme  Wärme  gehen,  durch  andere 
Wilrmeträger  zu  ersetzen  versucht. 

Zunächst  möchte  ich  der  japanischen  W  ä  r  ra  d  o  s  e  n  gedenken. 
Es  sind  das  Blechdosen,  welche  mit  Tuch  umhüllt  sind,  und  in  denen 
man   eine  aus    einer  besonders  präparierten  Kohle  gefertigte  Patrone 


rorir«  Di9  Fknifohtr  und  ihre  InäikatwHfnt  Ztiuchr.  f.  diäut,  u,  phyaik*  ThempU 
M^  0  p,  $80. 
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verbrennt  Die  Wärme  wird  durch  die  Heizung  mehrere  Stunden 
gehalten.  Dagegen  haben  diese  Wärmdosen,  die  es  je  nach  denn 
Körperteil,  auf  dem  sie  zur  Anwendung  gelangen,  in  verschiedener 
Form  gibt,  folgende  Uebelständc,  die  eine  Verwertung  im  Kranken- 
zimmer fast  ausschließen:  einmal  sind  sie  ziemlich  schwer  anzuzünden, 
ferner  macht  man  sich  bei  der  Reinigung  sehr  schmutzig,  und  drittens 
verbreiten  sie  einen  unangenehmen  Geruch. 

(>)  Außerordentlich  praktisch  dagegen  sind  die  kürzlich  (von  der 
Deutsciien  Patent-Gesellschaft  Berlin,  Friedrichstraße)  in  den  Handel 
gebrachten  Theriuophttrkaiiipresseii ,  die  aus  einem  durch  \'er- 
schraubung  geschlossenen  Gummisacke  bestehen.  Sie  sind  mit  einem 
Salz  (wohl  essigsaures  Natron)  gefüllt  oder  vielmehr  mit  übersättigter 
Salzlösung,  aus  der  in  der  Kulte  reichlich  Salz  auskristallisiert  ist. 
Kocht  man  den  riummibeutel,  so  löst  sich  das  Salz  völlig  und  gibt 
beim  langsamen  Auskristallisiereu  reichlich  latente  W firme  frei. 

Auf  jeder  Kompresse  ist  angegeben,  wie  lange  dieselbe  zu  kochen 
sei.  (Ein  längeres  Kochen  schädigt  die  Kristallisation.  Man  muß  die 
Korapresse  dann  öffnen  und  mit  einem  Hölzchen  hineinfahren,  um  die 
Kristallisation  anzuregen.) 

Diese  Kompressen  sind,  da  sie  immer  frisch  ausgekocht  zur  An- 
wendung kommen,  außerordentlich  sanber.  Die  großen,  z.  B.  för  den 
Bauch  berechneten  halten  die  Wärme  sehr  gut  durch  mehrere  Stunden. 
Die  kleineren,  z.  B.  für  den  Hals,  kühlen  sich  sehr  rasch  ab.  Im 
Anfiing,  wenn  sie  aus  dem  kochenden  Wasser  genommen  werden,  siod 
diese  Kompressen  sehr  heiß,  man  muß  dann  Tücher  unterlegen.  Später 
wird  die  Wärme  gleichmäßiger. 

Sehr  angenehm  sind  auch  die  von  Lindemaitn  angegebenen 
Elektrothermkompressen.  Sie  l>estehen  aus  leichten,  sich  gut  an- 
schmiegenden Kissen,  die  elektrisch  beheizt  werden.  Vorläufig  hindert 
wohl  ihr  Preis  und  das  Gebundensein  an  elektrische  Lichtleitungen 
ihre  allgemeine  Einführung. 

Wenn  man  heiße  Umschläge  oder  heiße  Kataplasmcn  und  Aehn- 
liches  appliziert,  wird  man  sich  im  allgemeinen  betreffs  der  Temperatur 
von  dem  Auftreten  von  Wärmeschmerz  leiten  lassen  können»  An  au* 
ästhetischen  Partien  muß  man,  um  Verbrennungen  hintanzuhalten, 
vorsieh  (ig  sein. 

In  einigen  wenigen  Fällen,  nämlich  wenn  man  die  Wärme  be- 
nutzen will,  um  Mikroorganismen  zu  töten,  wird  man  Ins  an  die 
Grenze  des  Ertragbaren  durch  längere  Zeit  zu  gehen  haben. 


l\\  üebergiesHUDgen  und  Duselieii. 


1.  Ueher^lessini;;:en, 

Wir  beschreiben  zunächst  die  in  der  Praxis  ausführliaren  ITeber- 
gießungen,  zu  denen  man  sich  einer  gewöhnlichen  (ließkanne  be- 
dienen kann. 

Sie  kommen  fast  nur  kalt  in  Anwendung  und  stellen  eine  flüchtige 
Kaltapi>likatton  mit  geringem  Hautreize  dar.  Man  benutzt  sie  als 
bequeme  Endprozedur  nach  wärmestauenden  Applikationen  oder  selb- 
ständig  mit  folgender  Frottierung  als  Ersatzmittel  für  die  Abklatschungen 
und  Abreibungen  oder  das  kurze  kühle  Halbbad. 
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Will  man  dieselben  mit  geringem  median ischeii  Reiz  ausülieu,  so 
betiieot  man  sieb  der  Brausen,  will  man  den  Reiz  süirker  haben,  des 
Strahles,  und  läßt  denselben  aus  j^^ößerer  Höhe  herabfallon. 

Man  kann  sicli  auch  eines  Schwamnies  bedienen  und  denselben 
mehrfach  über  den  ganzen  Körper  oder  einen  Teil  ausdrücken.  Dieses 
sogenannte  Schwaujuibad,  das  man  sich  leicht  ohne  fremde  Hilfe 
applizieren  kann,  eignet  sich  namentlich  für  Gesunde  zur  Abhärtung* 
Man  bedarf  außer  fies  Schwammes  und  des  Wassers  nur  einer  flachen 
Abreibwanne,  die  neoerdiniüis  auch  aus  Gummi  oder  als  zusammen- 
legbare, als  Koffer  zu  benutzende  viereckige  Eisenblechschalen  ange- 
fertigt werden.  Reim  Schwanimbad  drückt  man  erst  einigemal  den 
vollgesogenen  Schwamm  über  sieb  aus  und  reibt  dann  mir  demselben 
sich  möglichst  rasch  und  vollständig  ab. 

Die  UebergieUungeu  können  selbstverständlich  auch  als  Teil- 
upplikationen  angewendet  werden;  der  Pfarrer  Kneipp  hat  dieselben 
^bekanntlich  mit  allerlei  Namen,  wie  K  n  i  e  g  n  B ,  R  ü  c  k  e n  g u  ß ,  Unter- 
fiüÜ,  Obergnß  zu  benennen  für  n<itig  erachtet. 

Es  mögen  hier  immerhiu  einige  KNEiPPsche  Vorscbriften  über 
Gfi>se  Platz  tinden.  Kneipp  legt  Wert  darauf,  daß  gleichmäßig  unter 
geringem  Druck  begossen  würde,  so  daß  die  Wasserschicht  wie  eiu 
Mantel  die  Haut  umgibt.  Er  rät.  sich  betreifs  der  Dauer  der  Gusse 
nach  dem  Auftreten  der  Koaktion  zu  richten,  bis  also  Rötung  auf  der 
Haut  sichtbar  wird,  eine  Vorschrift,  ilie  nach  den  Worten  seines 
:^chöle^s  Dr.  Baümöartek  (1}  das  feinste  physiologische  Gefühl  be- 
weisen soll,  die  aber  doch  wohl  bei  maugelnder  Reaktionsfähigkeit 
leicht  zu  T'eberti'eibungen  füliren  dürfte.  Im  übrigen  sintl  die  Kneipp- 
schen  Vorschriften,  eine  hydrotherapeutische  Behan<üung  mit  Teil- 
applikationeo  zu  beginnen,  das  Nichtabtrockuen,  die  Regel,  nur  bei 
gut  durclibluteter  Haut  kalte  Prozeduren  anzuwenden,  gewiß  zweck- 
^UMLßig,  aber  nicht  gerade  eigenartig. 

Der  mechanische  Reiz  des  auffallenden  Wassers  ist  bei  allen  diesen 
Applikationen  nicht  sehr  bedeutend  und,  wie  oben  bereits  erwähnt 
warde,  leicht  abstufhar,  nur  erneut  er  sich  fortwährend,  wie  Winter- 
KITZ  mit  Recht  bemerkt.  Die  Wärnieentziehung  durch  Ausgleich  der 
Temperatur  des  Wassers  und  der  Haut  ist  gleichfalls  nur  eine  geringe. 
Dagegen  mag  die  Wärmeentziehung  durch  Wasserverdunstung  nament- 
lich bei  den  Ap{dikationen,  die  den  ganzen  Körper  treffen,  in  Frage 
komnieD. 

Man  soll  daher  die  Begießungen  als  flüchtige  Prozeduren,  die 
bödisteiis  einige  Minuten  dauern,  anwenden. 


3.  Die  Diiselien* 

Sie  erheischen,  wenn  sie  allen  Indikationen  gerecht  werden  sollen, 
emen  großen  Apparat.  Es  ist  nämlich  erwünscht,  daß  man  sowohl 
deo  Druck  wie  die  Temperatur  des  Wassers  beliebig  regeln  kann, 
Dnickregulatoren  für  kalte  Leitungen  lassen  sich,  wenn  nur  der  Druck, 
den  die  I>eitung  überhaupt  bat,  ein  genügender  ist,  leicht  herstellen. 
für  die  wanne  Leitung,  die  aus  einem  Reservoir  gewöhnlich  entnommen 
[st.  bedarf  man  komplizierter  Einrichtungen  (gewöhnlich  nach  Art  der 
Wiodkessel  konstruiert). 


J*   A*   Emumgari^if  Ein  ForUchrkt  de»  WäMMrheüvtrfahrmut  Wi/rishofm  1991. 
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Als  höchster  verwendeter  Druck  wird  ziemlicli  allgemeiD  5  Atino- 
Sphären  bezeichnet,  dadi  dürfte  man  für  die  meisten  Fülle  mit  etwa 
der  Häifte  auskommen.  Die  Temperaturregulierung  bietet  gewöhoHcli 
die  Schwieri^^keit,  daß  sie  nicht  rasch  genug  sich  ennöglichen  läßt,  es 
sind  Mischkessel  fast  immer  notwendig  [vergl.  Kieder  (1)  und  Peu- 
ZAEÜB  (2)]. 

Ich  verziclitc  im  Rahmen  dieses  Buches  auf  eine  ausföhrliche  Be- 
schreibung dieser  technischen  Einrichtungen  und  m<ichte  nur  kurz  als 
Forderung  für  eine  ideale  Dnscheneinrichtung  folgendes  aufstellen.  Die 
Temperatur  muß  rasch  von  10— ri^J"^  gewechselt  werden  können,  der 
Druck  ebenso  von  Ü— 5  Atmosphären,  Schließlich  ist  es  von  Vorteil, 
wenn  die  Duschen  vereinigt  sind,  daß  sie  von  einer  Duschekanzel  aus 
bequem  dirigiert  werden  können. 

Manche  Duscheeinrichtungen  ermöglichen  es 

i  auch,  Dampftiuschen  zu  geben,  d,  h.  Duschen  von 

^^  I  auf  40''  abgekühltem  Wasserdampf. 

^^^^^^iöBi^Jl  Ein    brauchbarer    und    rik-bt    teuerer   Dampfdusche- 

^^^  F^H  apparat  wird  vud  der  P'iriiia  HocHiiArsLEE  und  Mi>osDOiiF 

fj^H  vertrieben.     Derselbe  kaoü  an  einen  beliebigen  Diunpfeni- 

W   T  Wickler  aiieeßcliloe«en  werden  (e.  Fig»  3H). 

I  Die   Lange  des  Wege«,   welchen   der  Dampf  zurück- 

I  legen  muß,    genügt,   nni  ihn  soweit  abzukühlen,  daß  Ver- 

j  brennungen   auwgei»eliIotU!en   sind.     Die  Einschaltung   eines^ 

1  Kondcnj^atorti    v(>rhinderl    das   üebcrspritzeo    von   heißem 

I  WasBer.     Der  Ai^iarat  hat  »ich  mir  gut  bewährt. 

'  Die  Angaben,   daß   der  Dampf  auf  40^  ab- 

gekühlt werden  solle,  sind  dahin  zu  verstehen, 
daß  ein  in  den  Dampfstrahl  hineingehaltener 
Thermometer  keine  höheren  Temperaturen  an- 
zeigt. Damiifduschen  fühlen  sich  sehr  weich  an 
und  hyperämisieren  sehr  gut. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die 
Dusche  in  kundiger  Hand  die  bequemste  und 
eleganteste  Methode  ist,  um  den  meisten  Indi- 
kationen der  Hydrotherapie  zu  genügen ;  tatsäch- 
lich werden  in  den  französischen  Anstalten  fast 
ausschließlich  Duschen  verwendet,  und  auch  bei 
uns,  wenigstens  in  den  größeren  Instituten,  bürgert 
sich  diese  Behandlungsweise  mehr  und  mehr  ein. 
Diesellie  hat  bei  richtiger  Handhabung  zweifellos 

nicht  mehr   und   nicht   weniger  Gefahren  als  jede  andere  hydriatiscbe 

Methode»  freilich  läßt  man  heutzutage  niclit  wie  bei  der  Priessnitz- 

sehen  Dusche  im  Walde  einen  (Tießbach  aus  betrüchtUclier  Höhe  auf 

den  Patienten  fallen. 

Der  mechanische  Reiz  der  Dusche  wird  außer  vom  Druck  auch  von 

der  Verteilung  des  Wassers,  d.  h.  also  vom  Ansatzstück  der  Dusche» 

abhängig  sein. 

Man  kann  je  nach  der  Form  desselben  unterscheiden: 

1)  Die  R  e  g  e  n  d  u  s  c h  e ,  bei  welcher  das  Ansatzstück  eine  Brause 

mit  mehr    minder  feinen  Löchern  ist.    Sind  diese  letzteren  sehr  fein. 

und   wird   das  Wasser  unter  starkem  Druck  gegeben,  so  daß  es  ver- 


\ 


1%.  38.    Datiipfdnwhe- 

Rppmtit  nach  Müosporf 

und  HorHHÄüsi.ER. 


4 
4 


1)   Mieder,     Ueher   Bau    und    Beschafenbeü    der    in    der  Hydrotherapie    gehräuchltehen 

IhtMcheUf  ZeiUchr.  f.  phy$ihaL  und  diätcU  Therapie  Bd.  4  P-  «JöJ. 
e)  PeJtzaeHiff  Bti4. 
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stänbl  wird,  so  spricht  man  xmi  einer  Staubdusclie.  Sind  nicht  einzelne 
L/M*ber  im  Brausekopf,  sondern  ein  feiner,  runiier  oder  schneckenartig 
gewundener  Spalt,  so  nennt  mau  derartige  Duschen  Glorkenduschen, 
weil  das  herabfallende  Wasser  eine  (ilocke  bildet. 

2)  Die  Strahldusche,  bei  der  das  Ansatzstück  einfach  durch- 
bohrt ist  und  der  fest  gebundene  Strahl  mit  großer  Gewalt  den 
Körper  trifft. 

Ist  der  Strahl  sehr  fein  und  der  Druck  sehr  groß,  yne  dies  durch 
einen  besonderen  Ap]mrat  als  sogenannte  il o u c li e  f i  li f o r m  e  er- 
reicht wird,  so  kann  man  damit  wirkliche  Moxen  setzen.  Schon 
WiNTERNiTZ    selbst   bezeichnet  diesen  Apparat  als  recht  überflüssig. 

Eine  andere  Abart   der  Strahldnsche   ist  die  vielfach  gebrauchte 
Fächerdusche,  bei  der  der  Strahl  durch  eine  geeignete  Vorrichtung 
die  Breite    gequetscht  werden   kann    und  infolgedessen  nicht  ganz 

Kraft  des  gebundenen  Strahles  hat. 

Man  unterscheidet  ferner,  je  nachdem  ilie  Dusche  feststeht  oder 
mit  ihrem  Ansatzstück  l>e weglich  ist,  fixe  und  heweglielie  Ihiscdieii. 

Als  fixe  Duschen   werden  namentlich  die  Regenduschen  und  ihre 
Abarten  angewendet.    Zweckmäßig   wird   der  Brausekopf  dabei  etwas 
schrSg  gestellt,  so  daß  das  herabfallende  Wasser 
nicht  senkrecht  von  oben  den  Kopf  trifft,  sondern 
mehr    gegen    den    Nacken    bezw.    Brust    ge- 
richtet wird» 

Ist  die  Anordnung  so  getroffen,  daß  von 
mehreren  Seiten  gleiclizeitig  Kegenduschen  in 
einem  kapellenartigen  Raum  wirken,  so  spricht 
man  von  einer  Kapellen  dusche. 

Als  bewegliche  Dusehen  werden  beide 
Formen,  vorzugsweise  aber  Strahl-  und  Fächer- 
duschen  benutzt. 

r?^  nach  der  Richtung  der  Dusche  unter- 
t  man  aufsteigende,  absteigende 
ingduschen. 

Unter  letzterer  Bezeichnung  vorsteht  man  eine  bewegliche  Regen- 
diisrhe  in  Riugform,  in  deren  Mittelpunkt  der  Patient  steht,  und  die 
entlang  seinem  Körper  an  einem  Gestell  auf  und  nieder  geführt 
werden  kann. 

Die  Duschen  kommen  als  allgemeine  und  als  lokale  Prozeduren 
m  Anwendung,  Die  Technik  einiger  spezieller  Duschen,  wie  der 
r  1 0  r  u  s  «1  u  s  c  h  e  n  ,  der  Auge  n  d  u  s  c h  e  n ,  wird  bei  den  betreffenden 
Kapiteln  beschrieben  werdeu.    Eine  Dusche  für  den  Damm  zeigt  Fig  39. 

Die  Temperatur  der  Duschen  kann  eine  kalte,  in  — 15*»,  eine  laue 
und  eine  warme  bis  heiße,  bis  l}(}^,  sein.  Man  kann  auch  in  sehr  vor- 
teilhafter Weise  die  Wirkung  verschiedener  Temperaturen  kombinieren. 
Da  in  der  Nomenklatur  hierbei  eine  gewisse  Verwirruu*:  herrscht, 
werde  ich  mich  an  die  Bezeichnungen  der  französischen  Schule,  ins- 
bi^ndere  Beni  Bardes  (1)  halten  und  als  sehottlsflie  Ihisehe  folgende 
Anwendung  bezeichnen. 

Man  benützt  zuerst  einen  warmen  Wasserstrahl  von  längerer  oder 
kflrzerer   Dauer,    dem    unmittelbar   eine  kalte,    kurze   Dusche   folgt. 


Fl^,  31>.    DammduBche, 


JJ 


Bar«t«V  Die  Amfitndun^  der  Ihuchen,  Balneohg.  öeniralbl*  Bd,  1,  AprU  i»$i^ 
«To.  f^,  und  L'hydrothirapie  dan»  Ut  mcUadiee  ehroniq^ue*,  Pstrit  1894, 
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iJrni  Bardb  bezeichnet 
liefßen  Dusche,  aber  nkh 
Voa  anderen  Seiten 
bemerken  möchte,  eine  i 


ihre  Wirkungen  als  ähnlich  der  der  einfach 

intensivere. 

wird  unter  schottischer  Dusche,  wie  ich  noch 

< liehe  verstanden,  die  mit  heißem  Wasser  be- 


ginnt,   deren  Temiieratur   dann 
bei  welcher  also  ein  plötzlicher 


Fig.  40.    Ombrophor  nach 
Wtnternitj!  u.  u  aebtxeb. 


allmählich   bis  auf  kalt  {M)^)  ahsiiikt, 
Wechsel  vermieden  wird. 

Unter  Weidisiddiisehe  versteht 
Beki  Barde  folgende  Art: 

Man  richtet  auf  ilen  kranken  Kör- 
Iterteil  wfihrenil  einiger  Sekunden  einen 
Strahl  heißen  Wassers,  dem  ein  Strahl 
kalten  Wassers  während  ebenso  kurzer 
Zeit  fol^'t.  und  wiederholt  diese  ab- 
wechselnde Erwärnmnjjj  oder  Abküh- 
hmg  5-  bis  TunaL  Beni  Barde  meint, 
dafi  diese  Dusche  ebenso  anregend 
wirkt  wie  die  kalte  Dusche,  aber  besser 
ertrafzen  wird. 

Sie  hringt  jedenfiüls  eine  sehr  aus- 
giebige Reaktion  der  Haut  an  der  getroffenen 
Stelle  zu  Wege. 

Die  Dnschen  werden  je  nach  dem  Ort  der 
Applikation  bezeichnet.  Beni  Barde  unter- 
scheidet außer  den  mit  spezielleren  Vorrichtungen 
vorgenommenen  14  Formen,  wie  Kopf-,  Hals-, 
Brust-,  Wirbelsäuleu-,  Soblenrlusche  etc. 

Wir  werden  ihre  AnwemJungsweisen  besser 
im  klinischen  Teil  kennen  lernen.  Hier  möchte 
ich  in  Bezug  auf  die  Wirkungen  der  Dusche 
anf  die  Zirkulation  nur  nochmals  an  die  im  all- 
gemeinen Teil  ausführlich  besprochenen  Unter- 
suchungen Hegglins  und  O.Müllers  erinnern 
(p.  41  0.  42)  und  ferner  hervorheben,  daß  es 
eine  alte,  schon  von  Bunge  l»etonte  Regel  ist. 
daü  man  Duschewirknngen  auf  lien  Kojd  wegen 
des  Choks  besser  vermei<let. 

Für  die  die  ganze  KörperoberHäche  treffen- 
den Duschen  gilt  diisselbe  wie  für  die  Üeber- 
gießungen,  sie  sollen  wegen  des  stetig  sich  er- 
neuernden Hantreizes  nur  kurz  dauernde 
Applikationen  sein  und  eignen  sich  deshalb  nicht 
als  wärmeentziehende  Prozeduren  bei  Fiebern- 
den, wäiirend  man  einfache  Begießungen  dafür 
und   in  V erbindun i^   mit 


eher  anwenden   kann 

dem  Bade  sogar  gern  anwendet. 

Auch  die  Duschen  werden  mit  Badeprozeduren  gern  verbunden. 
80  z,  B.  die  aufsteigenden  Damm-  und  Hamorrhoidaiduschen  mit  dem 
Sitzlnide.  In  Frankreich  sind  besonders  dazu  konstruierte  Badewannen 
gebräuchlich. 

Auch  an  kalte  Fußbäder  schlieBt  man  gern  Sohleduschen,  die 
stark  reliektorische  Wirkungen  haben,  an. 

Die  Duschebehandlung  wird  natürlich  im  wesentlichen  immer  nur 
als  Anstaltsbehandhing  durchgeführt  werden  können. 


i 
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Eine  ganz  zweckmäßige,    wenn  auch  nicht  gerade  wohlfeile  Form 
ler   Zimmenlusche    ist    voü    Winternitz   imd   Gaertner  (1)    unter 
lern  Kamen  Ombrophor   beschrielieii   worden.     Das  Prinziji  «lerselben 
X    fol«:endes   {s.  Fig.  40):    VAn    kieirier  rylindrischer  Kessel  dient  als 
kVasserbeliälter,   dersellie   steht  mit   einer,   Üttssige   Kohlensäure   ent- 
iJiJtenden  BombeDtiasche  in  Verbindung,   es  sind  Reduzierventile  eio- 
5e.<rhaltet,    Man  drückt  dann  mit  beliebigem  Druck  durch  die  sich  ent- 
ickelride    Kohlen- 
lore das  Wasser  in 
ie    Duscheleitung. 
izdtig  wird  das 
ier  mit  Kohleu- 
larc  gesättij^t. 

Der     Apparat 
cositet   a<X)  M.,   er 
von  der  Firma 
•DT  in  Wien  ver- 
leben. 

Transportable 

*usrheapj>arate,be4 

eichen  der  Druck 

Iwrch   manuell  be- 

rebene    Luft|nim- 

I^en     erzielt     wird, 

iefert      auch      die 

jrma    Moosdorf 

lOÜ        HOCHHÄUS- 

►m»  namentlich 
die  Einrichtung  für 
lotli sehe  Duschen 
int  mir  für 
Ustneje  A  n  stal teu 
md  Krankenhäuser 
Ißnx  empfehlens- 
^Fiß.  41). 


Fig.  41.    Trans- 
jx>rtabler    Dwecbe- 
aj  »parat  nach  Moos- 
DOBF   und   Hoch* 

HXD6LEE. 


T.  Sehwitzi^rozedureiK 

Man  kann  sowohl  durch  einfache  Wärmestanung,  indem  man  den 
Körper  mit  schlechten  Wärmeleitern  umgibt,  als  auch  durch  Wärme- 
lafohr,  und  zwar  von  feuchter  oder  trockener  Wärme,  den  Körper 
'ianm hassen,  <lie  physikalische  Regulation  gegen  üeberhitzung,  den 
SAveißausbrueb,  erfolgen  zu  lassen. 

Bei  den  allgemeinen  Prozeduren  ist  das  selbstverständlich,  es 
tritt  aber  auch  bei  den  lokalen  ein.  und  zwar  schwitzt  dann  der  der 
Prozedur  ausgesetzte  Körperteil   entweder  allein  oder  wenigstens  am 


allen  Schwitzprozeduren  treten  erfahrungsgemäß  leicht  Kopt- 

lonen    ein,   die    man    durch   kalte  Umschläge  zweckmäßig   be- 

kiiii&fen    kann.     Es   erfolgen   diese   Zustände   von  Hit^egefühlen   etc. 


il;    nintrmitg  u,  Gaertner,  BU'UUr  /,  kUn,  Uftdrotherapia  I'JüO  Ao.  4  u,  5, 
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gewöhnlich  erst,  weim  man  die  Wäiine  schon  eine  Zeitlang  hat  ein- 
wirken lassen;  sie  können  also  keineswe^'s  in»  WiNTERNiTzschen 
Sinne  als  Rückstauungskon^^estion  gedeutet  werden,  denn  die  Haut- 
prefaße  sind  um  diese  Zeit  schon  weit. 

Man  kann  den  Eintritt  van  Schweiß  durch  vorhcrgelieodes  Trinken] 
von  heißem  Wasser  oder  heißem  Tee  unterstützen. 

Während  des  Schwitzens  seihst  ist  es  zweckmäßig,   den  siich  ein^ 
stellenden  Durst   durch   kühle  (betränke   zu   löschen,    doch  wird  niai 
wenn  man  den  Körper  enlw^ässern  will,  in  der  nüssigkeitszufuhr  dai 
richtige  Maß  zu  halten  haben. 

Mau  schließt  sehweißerregende  Prozeduren  aus  denselben  Oründei 
wie  feuchte  Einpacknn^en.  mit  einer  flüchtigen  Kaltapplikation  (Ueber^ 
gießung,  Abreibung,   Halbbad   oder  derglj,    um  die  Haut  gleichmäßi( 
abzukühlen    und   sie    vor  unkontrollierbaren  und  unregelmäßigen  Ab^ 
krihlungen  zu  schützen* 


AD^returhir  Sidnvitzpn^/jHiuren. 
1.  Trockene  Elnpackung. 

Als  einfach  die  Wärmeabgabe  Ijeschrilnkendes  Mittel  ist  die 
trockene  Einpackung  zu  nennen,  die  entweder  direkt  in  W'oll- 
ilecken  oder  auch  etwas  sauberer  mit  Leinen  und  Wolldecken  vor- 
genommen werden  kann.  Bei  letzterer  Modilikation  fällt  allerdings 
der  Hautreiz,  den  die  Wollhaare  ausüben,  weg  oder  wird  nur  unvoll- 
kommen durch  den  Reiz  des  möglichst  grob  zu  wählenden  Leinen 
ersetzt. 

Allein  für  sich  wird  tlie  trockene  Einpackiing  mit  Vorteil  wohl 
nur  \m  Leuten  angewendet,  die  vorher  durch  Geben  in  der  Sonne» 
durch  mäßiges  Steigen  sich  erhitzen  können,  da  sonst  der  Schweiß 
Ausbruch  recht  lange  auf  sich  warten  lassen  kann.  Dagegen  ist  die. 
trockene  Einpackung  ein  vorzügliches  Mittel,  um  einer  der  noch  z  ' 
beschreibenilen  eingreifenderen  Prozeduren  zu  folgen  und  ein  ergiebig 
sogen.  Nachschwitzen  zo   bewirken. 

Wir  benutzen  sie  auch,  wie  gleich  geschildert  werden  soll,  gern 
in  Verbindung  mit  dem  beißen  Liiftbade. 

Die  Technik  ist  rÜeselbe,  wie  die  der  feuchten  Einpackung.  die 
übrigens  zu  dem  letzteren  Zwecke  auch  mit  Vorteil  angewendet 
wertlen  kann. 


1 


2.  Heiße  Luftbäder, 


I 


Die  Beschreibung  des  römisch-irischen  Bades,  in  welchem  Tem- 
peraturen von  6t >"  angewendet,  solche  bis  über  KH)**  wenigstens  k'urze 
Zeit  ertragen  werden,  übergehe  ich,  da  dazu  komplizierte  Einrichtungen, 
die  nur  Anstalten  zur  Verfügung  stehen,  nötig  sind 

Die  zweckmäßigste  Form  des  Heißluftbades  für  die  Praxis  ist  das 
fleißluftbad  im  Bett.  Es  gibt  verschiedene  käufliche  Einrichtungen, 
die  als  p  he  nix  k  Fair  chaud  im  Handel  sind;  am  bequemsten  ist 
die  von  Quincke  an^e^'ebene  Form  (Fig.  42).  Doch  kann  man  das 
Heißlufthad  vollständig  ausreichend  in  folgender  Weise  improvisieren. 

Man  benötigt  einiger  Eeifengestolle  (s.  Fig.  43j,  die  au.s  Eisen,  aber 
auch  aus  Rohr  leicht  herzustellen  sind.    Es  wird  Pat,  nun  ©ine  trockene 


um    -- 


Fig.  4!2.     Ph/^nix  ä  Tair  ebnufl, 

Wicklniig    ap|iHziort,    über   denselben    werden    die  Reifpiibahren    gestellt 
viiid     nun    mit    wollenen    Deckeu    bedeckt,      Der    Absrhlnil    am    Hai»    ist 


FifT*  ^•^'^     Itii|irijviiiitt;ft«''  HeiÜltiitlNiil  itii  BrtL 
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leicht  durch  Stopfen  zweier  Zipfel  einnr  wollenen  Decke  unter  den 
Nacken  des  Patienten  zu  erzielen.  Am  FuUende  stellt  man  einen  mög- 
lichst li^üten  Abschluß  um  das  einzuleitende  Rohr  her.  Der  zwischen 
Reifeiibahre  and  dem  eijigewickelten  Put.  beliiidliche  Luftraum  wird 
nun  dui*ch  ein  kleiDPH  Spii*itiis<ifchen,  dessen  Rohr  oben  am  Fußende  ein- 
mündet, treheizt.  Man  kann  fatite  de  mionx  das  Oefchen  ganz  gut  aus 
einem  (Jfourohrknio  improvisieren.  Zweckmäßig  igt  auch  der  von  QriN"cKE 
angegebene  Schornstein  (ver^I,  den  Schornstein  in  Fig.  49  imd  50).  Zu 
achten  ist  darauf,  daß  das  Rohr  die  Decken  nicht  anbrennt^  man  umgibt  es, 
um  dies  zu  verhüten,  mit  einer  Holzv»^r,Hchalimg  oder  einem  Asbestmantel^ 
in  Ermang<=*ltmg    solcher    tut    es   schließlich    auch  ein  feuchte«  Handtuch. 

Die  Temperatur  in  driü  durch  die  Reifen  abgeschlossenen  Raum 
•Steigt  leicht  bis  auf  :Vi*'.   und  ihts  Schwitzen  erfolgt  sehr  ausgiebig. 

Ist  der  Scliweißansiiriich  erfolgt,  wa^s  gewöhnlicii  zienUich  bald 
eintritt,  so  kann  man  entwetler  den  Fat.  bis  zu  einer  Stunde  in  dem 
Apparat  lassen,  oder  wenn  irgend  welelie  Indikatiunen  bestehen,  ilin 
nicht  so  lange  der  Wirkung  der  Wärme  iiuszusetzeu,  kann  man  die 
Reifen  und  die  rndiülhtng  erdfernen  und  den  Pat.  in  der  trockenen 
Packung  nachscliwitzen  lassen.  Isi  die  trockene  Eiupacknng  von 
Anfang  an  dem  l*at.  last  ig,  so  kann  mau  sieb  auch  damit  begnügen, 
dieselbe  ganz  wegzulassen  und  direkt  ilen  Fat.  im  erhitzten  Luftraum 
schwitzen  zu  lassen,  doch  ist  mir  das  im  allgemeinen  wenigstens  für  ein 
so  improvisiertes  Schwitzbad  niclit  so  gut  erschienen,  wie  die  Kom- 
bination mit  der  trorkeneu  Packung. 

Der  \'orsch[ag.  eine  Spirituslampe  direkt  zwischen  die  Füße  des 
Patienten  unter  einem  solchen  Scbwitzbelt  zu  stellen  und  dadurch  die 
Heizung  zu  bewirken,  ist  mir  immer  recht  feuergefährlich  erschienen. 
Dagegen  kann  man  im  Notfall  eine  ausreifhemle  Belieiziing  eines  durch 
Decken  abgeschlossenen  Raumes  dadurch  erzielen,  daß  man  auf  jede 
Seite  des  Kranken  drei  mit  kochendem  Wasser  gefüllte  Mineralwasser- 
kruken legt,  die  man,  nach  einem  Vorschlage  von  Simps,  ganz  zweck- 
mäßig in  mit  heißem  Wasser  angefeuchtete  Strümpfe  steckt. 

Das  Schwitzliett.  in  der  geschiidertoii  Weise  angewendet,  darf  selbst 
recht  scliwer  Kranken  zugemutei  werden. 

Eine  Unterart  des  Scliwitzverfahrens  in  trockener  Luft  stellt  das 
elektrische  Lichtbad  dar.  Dassellie  wird  meist  als  weißes  oder  nMe^ 
Glühlichtbad  benutzt.  Die  Btfgenlichtltäder*)  scheinen  besondere  Vor- 
züge nicht  zu  liahcn.  Die  Lichtbäder  stellen  Kasten  nach  Art  der 
Danrptkastenbäder  dar,  die  innen  mit  Spiegelscheiben  ausgelegt  sind 
und  durch  mehrere  Reilien  von  (ilühlampen,  die  vor  den  Spiegeln 
angebracht  sind,  lielieizt  werden  (Fig,  44).  Sehr  zweckmäßig  ist  es, 
wenn  auch  am  Boden  Glühlampen  montiert  sind,  da  sonst  die  Fat. 
nach  den  Erfahrungen  von  Krebs  leicht  über  kalte  Füße  klagen. 
Das  elektrische  Lichtbad  scheint  nacli  den  bisher  darüber  vorliegenden 
Erfahrungen  folgende  Vorzüge  vor  den  anderen  Arten  der  Schwitz- 
bäder zu  haben. 

Der  Schweißausbi'uch  tritt  frülier  und  bei  niederen  Temperaturen 
(bei  41,2*'   und   nacli   «j*f^  Minuten    gegen    bei  59^^  und   13   Minuten 


*)  Die  Bogpnlichtbestriihltingpu,  wie  ^ie  FofSEN  eingt?führt  hat,  tici  denen  di 
Bogenhcht  mitteln  LiiiHeo  auf  hostiiimitf^  Hautpartien  konzpiitrii-rt  wird,  sollen  hi 
ail»   nwhx    im   Rahmen   die!?e>  Buchen  liegen(L    von  der  Besi>rechuiig  fliu-*gesch!os**e 
bleiben. 


—    Hir»    — 

im  HeiUluftbaiU»)  nach  Krebs'  Angaben  U)  auf.  Es  scheint  das  haupf- 
sachlit'h  Wirkung  der  j^tralilenrlen  Wärme  zu  sein.  Der  EintiuB  auf 
ileri  Stoffwechsel  ist  nach  Salomons  Untersnchnopen  (2)  geringer  als 
hei  den  anderen  Sdnvitzhadern.  vergl.  i«.  1*4.  Die  Atmung  wird  im 
(Jlöhlielithade  nur  weni^  verändert»  die  Kuriierteniperatur  steigt  erst. 
wenn  Hitzegrade  von  55— Ti*»"  erreicht  sind.  Der  Puls  wird  auch 
jiw  Cilülilichtbaile  ziendieli  erhchlirh  heschleuriigt,  über  lias  Verhalten 
de«  Hhitdrnekes  widt4sitredien  sich,  vergl  p.  in  die  Angaben  von 
Krebs  und  \<>n  Ott- 

miED   MÖLLER. 

Zweifellos  ist  das 

elektrische    Glühliclit- 

Wl  ein  sehr  elegantes 

reinliches     Ver- 

r»,    es    ist    unch 

•d  geeignet^ 

aal  iveni  Wege 

zu  Wirken. 

Es  wird  entweder 
Id  der  l)eschriebenen 
Form  gegeben,  diese 
Apimrate  sind  aber 
ziemlich  leucr.  Eine 
«ohlfeilere  Kunstruk* 
aus  einem  Holz- 
st  mit  einen»  Lein- 
wandüberzeug  stellt 
ein  von  Thileniur 
in  Soden  konstruiertes 
sportables  Licht- 
dar.  (Preis  47  M. 
zu  erhalten  bei  Zeng- 
tXR  in  Soden).  Bei 
itenselben  soll  aber 
feSvtrahlung  sehr  un- 
aiijt!enehm  wirken. 

Endlich  sei  noch 
ww:\hnt,  daß  Linde- 
MAXK  (3)  unter  dem 
Xaiiien  Elekt  rother  m 
Heißluftkasten 
»weben  hat,  der  ilnrch  Ldektriscb  lietriebenc  HeiBkörjjer  erwärmt 
lird.  welche  nicht  so  stark  strahlende  Wärme  aussenden,  und  selbst- 
verständlich mit  Glühlicht  kftnibiniert  werden  kann.  Auch  Likdemann 
liehl  die  geringen  Wiikungen  auf  ilie  Körpertent[)eratur  hervor,  während 
er  die  llaultemperatnr  um  4—5^'  erhöht  fainL 


Fig.  44 


Elekt OK'hcs  Litliilmd  narh  -Muoht>oiif 
und  HcKiuiÄrsi.KH. 


Krrh*^    Sehwitten    in    tUktrUchru   [Jtht-    und  JI*ißlußM*ttn,   DtuUchr  mßd.    Warhr, 
■V.'/  fu  f'S7. 

.««tlomofi^   reher  dit   Wirkung  dtr  Iltifilujt-  und  der  ekktrUehen  Bäder,  Zritttchr,  /. 
^■Xy4ih    H.  iÜHt.   Thfr*^p,   190S  in  p.  2*>9, 
Umtlt-mann,    f\ber  tuhilr  Erkandlnutj  von  OeUtnkrheintnali*mu4  tte^t   Thenipfitthehn 
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3.  Dampfbäder. 

loli  iiberiLielie  j^iieiclifalls  die  aiisfüiirliclie  Beschreibung  der  nur  in 
Anstalten   niöfjlichcn   rnssisciien  Hader   und   will   nur  kurz  bemerken, 

dal5  die  Temperaturen 
in  denselben  erheblieh 
r»iedriger  als  in  ilen 
röniiscli  -  irischen  Bädern 
^^e wählt  werden  müssen 
und  ;')<»"  nicht  tiber- 
schreiten sollen.  Es  wird 
die  feuchte  Wärme  des 
Daniiifbades,  da  die 
mächtige  idivsikalische 
Be^ubition  durch  Was- 
serverdunstiing  in  dem- 
selben aufgehoben  ist, 
weit  leichter  zu  einer 
-i'  T'elterhitzunjii 

P*  4     1**^*^'^      führen 

I   i   i    1   I    Anwentlung 
'  11    f    r  I     Wärme.      Es 

der    Wasserverhist     des 

Körpers  deshalb  geringer 

uergL  Kapitel  Schweiß). 

In    der  Praxis    viel- 

1;H'h  üblich  sind  tla^^egen 

die  sogen,  Dampfkasten- 

iiäder.  bei  denen  sich  der 

Ivopf  el>ens(*  wie  bei  den 

lleililuftbädern  im  Bette 

auiSerhalb    des   damidcr- 

ffillten  Raumes  l»ehudei. 

Sie  werden  entweder  ans  stabilen  IIolz- 

kästen  hergestellt  ts.  Fig.  45),  oder  auch 

aus  Wachsleinwandsäcken.    Der  bekannte 

Apparat  von  Moosdorf  undHocHHÄus- 

LER  (Fig.  46)  ist  mit  eincni  Wachstnch- 

handschuh  verseilen,  so  daß  sich  der  Fat. 

selbst  den  Schweiß   im  Gesicht  trocknen 


des    Kör- 

als      die 

trockener 

ist    auch 


Fig.  4'!. 


Kaiiteiidmiipflmd  nach  MoosnrtRF  und 
Ho€UHÄrsLER. 


Fig.  +6. 


Fip,  4(».    Dampfbad   nach  MoosDORF   and 

HotUKXrSLKH, 

Fig.  17.    Dam pfcnt Wickler  nach  Moosi»orf 

lltjd   HOCHHÄI'SLER. 
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kann^K  Bei  beiden  Formen  ist  auf  einen  guten  Abschluß  am  Halse  zu 
arhten,  den  man  leicht  durch  ein  Handtuch  genügend  herstellen  kann. 
Daini>fkasteubäder  sollen  beauf-sichtiKl  werden  und  immer  mit 
Thermometern  versehen  sein,  du  bei  zu  starker  Damid'entwickelung 
Verbrühungen  in  deni5elben  und  starke  Ueberhitzungen  des  Körpers 
vorkommen  können. 

Die  Dam |»fenf Wickelung  wird  gewühnlich  in  kleinen  geschlossenen 
Kesseln,   deren  Atisriihrnngsruhr  in  den  DamiitTiMsten  mündet,   vorge- 
nommen.   Diese  Apjtariite  sind  um  billi^ies  Gdd  (etwa  H)  M.)  von  allen 
.Pirnien,  die  sich  mit  Badeeinrichtnngen  beschäftigen,  leicht  zu  liaben. 
!s  ist  darauf  zu  achten,   daß  kein  kochendes  Wasser  mit  überspritzt 
(s.  Fig.  47  k 

WiXTERNiTZ  (1)  hat  eine  Vorrichtung  angegeben,  ein  Danipfliad 
[iü  lier  Badewanne  zu  improvisieren,  bei  welcher  ein  Dampfentwickler 
nötig  ist. 
Es    wird    vielmehr  der   Pat.    auf  ©inen   in  die  Badewanne  gestallten 
roat  gelegt  und  unter  denselben  kochen« les  Waaaer  geleitet.     Wenn 
Wanne  von  Metall  ist,  müH^t^n  Decken  hineingehängt  werden,  damit 
sich  an  dem  sich   leicht   erhitzenden  Metall   nicht   verbrennt. 
^     Bei  der  Billigkeit  der  kleinen  Danipfeutwickler  wird  diese  Methode 
«ne  größere  Verbreitung  kaum    finden    können,   ich    erwähne  sie  als 
Improvisation. 

Auch  bei  den  Dum|itkastenbädern  legt  !nan  zw^eckmäßig  kalte  nasse 
Kompressen  auf  den  Kopf. 

FaÜK  mau  die  Wahl  hat,  ob  man  die  Heißluft-  ^  und  Damjd- 
«liplilcationen  in  einer  gut  eiugoricliteten  Anstalt,  als  römisch-irisches 
Ua.  russisches  Bad  geben  soll  oder  in  einem  der  lieschriebenen  Apparate» 
Heißluftbad  im  Bett  oder  dem  Dampfkasten,  so  hat  beides  \ov- 
beides  Nachteile, 
Der  Vorzug  der  i'ümiscii-irischen  und  russischen  Bäder  ist,  daß 
■  der  Patient  frei  in  einem  solchen  herumgehen,  sich  selbst  helfen  kann, 
H  tier  Nachteil,  daß  er  gezwungen  ist,  heiße  Luft  l>ez.  Dampf  einzuatmen, 
^m  tr&hrend  man  bei  den  Kahtenbädern  für  Zufuhr  vnn  frischer  Luft 
H  iorgen  kann.  Die  letzteren  haben  dagegen  den  Nachteil,  daß  sich 
^m  viele  Menschen  in  ihnen  lieengt  fiibleu. 

H   ^     Im    allgemeiuen    ziehen    übrigens    Gesunde    oder    nicht    schwer 
^  Knnke  die  wirkhchen  römisch-irischen  und  russischen  Bäder  vor. 


4.   Das  Sandbad. 

Eine   sehr   zweckmäßige    und    entschieden    viel   zu  wenig  einge- 
5ert6  Scbwitzprozedur   stellt   das  Sandba^i    tlar.     Es   ist  als  künst^ 
»e-s  erhitztes  Sandbad  namentlich  durch  Sturm  (2i  in  Köstritz  und 
Flehmixo  Ci)  in   Blasewitz  eingeliiirgert  worden. 

^  ESti«n  »ehr  le weckmäßigen ,  volbtändig  zuMnimeidcgbaren  Apjjarat,  der  eowobl 

Hrißltift'  Ü.U  Dampfbäder  goeignel  JHt  und  sich  dun-h  Elr-ganz  auszeichnet,  liefert 

die   Finna  ThemialLabinet-CTesdUfhaft    Fierbn.     Der   Apparat  «teilt   im    anf- 

ppt^ij  ZuMandf*  einen  vierrnkipen  K^uini  dar.    J^dn  Boden  winl  dun.h  eine  flache 

liwanne       Teppiclisrhifiier    -  gelijldeL.    L)azu  wjpJ  eine  Ziinnierdud che  geliefert. 

iltz*   JJas  Oampfhad  in   der  ßndemtunf,    HL  f,  kfin.  H^drotherap.  1895  So.  t. 

Z^tUtrfirr  /.  Med,   u.  t'hirurtfir  JSiiS :    K(frrf»pundembtoft  dt»  Thüringer  Amt*- 

/.VlW;    Bad  kT»*tntj   uud  fifinf   Knrmittfl   tf^'Jä. 

T,  Z'rhrr  irnntif  Snndbäder,  iMutjtrhr  Klitiik  IS9S;  Wiener  mrd,  Woehirw 
mir,  l$6S;  DeuUehe  Klinik  JS74 ;  Wiener  mrd,  Zeitung  /*?<?;  PeUnburf.  med, 
MViraM^Ar.  2S7S,  —    Kurj?/.  aucf»  r«l*cffü»,   Btrhn  kltn.   Wttchfjuirhr.  18BS  Nf,  f^. 
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Als  natürliches  Saiullunl  isit  es  in  den  wäriiieren  Klimateii  seit" 
alter  Zeit  in  Anwendung;  z.  B.  erwähnt  Below  (1),  daß  die  Einge- 
borenen im  Golf  von  Mexiko  und  iitif  Haiti  den  von  der  Sonne  er- 
hitzten heilien  See-  und  Flußsand  zu  Schwitzprozeduren  gegen  Lue> 
benutzen,  aneli  James  Lind  i:i)  wies  bereits  auf  einen  ähnlichen  Ge- 
brauch in  Indien  zur  Behanilhm^  der  Beri-beri  hin. 

Aber  auch  in  Deutsrjiland  wuren  derartige  Bäder  üblich,  so  hat 
Edmund  Friedrich  (3*  daran  erinnert,  daß  in  der  Halde  bei  Dresden 
am  Priestnitzliaclie  sich  die  Kranken,  namentlich  skrofulös  -  tuber» 
knlöse  und  rhacidtisehe  Kinder  in  den  Sand  eingruben  und  zum 
Schluß  in  der  Priestnitz  badeten.  Auch  bestand  schon  jahrzehntelang» 
vor  der  Gründung  der  KLEMMiXGsehen  Anstalt  für  künstliehe  heiUe 
BÄder  in  Dresden  eine  Kuranstalt  von  Dr.  Ruschi'LEK  für  natürliche 
Sandbiuler  im  Priestnitzbacbe  bei  Dresden.  Für  uns  kommen  nur 
künstliche  Sandbäiier  in  Betracht. 


Fig.  4&    Sandhade wanne. 


Sie    werden    in    flacbeo ,    fahrbaren    hölzenieTi   Wannen    hergerichtet 
(s.  Fig.  48).    In  dieselbfui  wird  eine  ca.  20 — 30  em  hohe  Schiebt  erwftmiten 
Sandes  gegeben.     Es  legt  sieh  der  Patient  mü'  denselben  und  wird  nu 
mit  Sand  so  weit  bedeckt^  daG  nur  der  Kopf.    Hahi  und  obere  Teil  d 
Brust    frei  bleibt.     Eh  wnrd  die  Wanne  dann  mit  wollenen  Tüchern 
deckt  und  ins  Freie  gefahren. 

Die  Patienten  bleiben  dort  etwa  ein©  Stunde  liegen,  sie  werden  dan; 
mit    der  Wanne    in   einen  Baderaniii  gefahren  und  nehmen  ein.  Bnd   von 
34 — 37°.     Es   haftet  nümlich  der  Sand,    der  darch  den  hervorquellenden 
Schweiß  im  Anfang  des  Bades  fenebt  wird,  als  mehr  minder  fehlte  Knis 
am  Körper.     Diese  Kruj'?te  wird  durch  das  Reinigiingsbad  entfernt. 

Die  Temperatur  des  Sandes  soll  etwa  47— 50^  höchstens  53^*  be- 
tragen, w^enigstens  hat  Sturm  in  KÖstritz,  der  wohl  die  größten  Er- 
fahrungen ülier  diese  Badeform  besaß,  eine  derartige  Temperatur  als 
die  passendste  bezeichnet, 

Grawitz  schreibt  für  ihis  erste  Bad  eine  Temperatur  von  43  ^ 
vor,   weil   bei  tieferen  Temperaturen   der  Sand    als  kühl   empfunden 


^ 


J>    BelOiVf  J>writiMiriow  im   VfrHn  /  i»n.  Med.  Btriint  MO.  Bfxembtr  1897. 

S)  Jamen  Und,  Euuy  on  the  di*e(i*eg  inddent  to  Eutoptan»  in  hui  dimattMt  London  176, 

S)   EiImtiiHl  Prie€iri4sht  Zeitschr.  f.  diä^Hisehe  h.  phywikoL   Therapie  Bd.  1,  S  jt.  S68. 
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wird.     Erst    später   steigert    Grawitz   tlie  Sandwärine,   je  imcli   der 
indi^-idnellen  Empöiidiichkeit,  bis  auf  W— 70^ 

Man  stellt  die  riclitige  Temperatur  am  besten  durch  Mischen  von 
beiliein  und  kaltem  Sand  her,  doch  ist  diese  Misdiung  höchst  sorg- 
fadtig  vorzunehmen  und  muß  durch  Thermonietrierung  (ler  verschiedeneu 
Schichten  dc*s  Sandes  kontrnllk'rt  werden,  denn  man  kann  gerade  mit 
Sajidbädern   i^onst  außerordentlich  leicht  \'erl>reiinungen  erleben. 

In  Köstritz  wird  der  durch  Heizschlangen  erwärmte  Sand  mit 
dem  kalten  durch  Schaufeln  gemischt  um)  der  richtig  temperierte  San*!  in 
groüc  Becken  gefüllt,  unter  die  die  Wannen  geschoben  werden  krjunen 
uii»l  aus  deren  BodenöH'nungen  er  in  die  letzteren  eingelassen  wird. 
Es  gibt  übrigens  auch  verschiedene  Sandmischungsairparate,  die 
gewöhnlich  gleich  mit  dem  Heizkörper  verbunden  sind,  z.  B.  v,  Hösslin 
in  Neu-Wittelsbach  und  von  Krutwiij  in  Bonn.  Sie  sind  aber  sämt- 
lich sehr  kostspielig  (;">(M)--Hik>  Mj.  Kürzlich  sind  Neukonstruktionen 
von  Sarasox  und  v,  Jaksch  angegeben  wiu'den. 

Nicht  sehr  zweckmäßig  scheinen  mir  dagegen  die  Sandbäder,  die 
irfadi  in  Kliniken  und  Krankenhäusern  eingeführt  sind,  bei  welchen 
Erhitzung  des  Sandes  in  der  AVanne  selbst  vorgenommen  wird. 
Derartige  Wannen  haben  gewolnilicli  eiserne  Bnden,  unter  denen  Heiz- 
^cidangen  verlaufen.  Die  sorgfältige  Durcbmischung  des  Sandes  ist 
ßieht  sehr  leicht  möglich,  ich  weiß,  daß  gerade  liei  diesen  Konstruk- 
iionen  mehrfach  dadurch  Verbrennungen  vorgekommen  sinrl,  daß  die 
nnleren  Partien  des  Sandes  beißer  als  tlie  oberen  waren. 

GotoviNB  (1)  läßt  die  Sandbftder  in  folgender  Weise  herrichten:  Ein 
gewöhnliches  B«tt  wird  mit  einem  Leintuch  bedeckt  und  eine  3  Zoll 
*ücke  Srliichl  Sand,  wclch^^r  aiii'  dem  Herde  auf  ßr>  **  erhitzt  ist,  gleich- 
mlfiig  nuf  demselben  ausgebreitet.  Mail  bedeckt  diese  Sandschicht  mit 
finer  leineneD  Decke  ujid  darüber  mit  einer  Wolldecke,  legt  den  Kranken 
•nf  dieselbe  und  wickelt  ihn  ein.  Es  ist  das  dann  also  eine  Kombination 
dw  trockenen  Packung  mit  der  Hitzewirknng  des  Sandes. 

Das  Sandbad  ist  wohl  die  angenehmste  Form  einer  Scbwitzprozeilur, 
Ußd  zwar  hauptsächlicli  deswegen,  weil  ein  Aufenthalt  in  freier  Luft 
rnüglich  ist.  In  Köstritz  werden  die  Kranken  in  den  Park  hinausgefahren 
und  unter  einen  schattigen  Pauni  gestellt.  Man  begreift,  wie  viel  ange- 
nehmer das  ist,  als  eine  Schwitzprozedtir  im  Badezimmer  durchzumachen. 
Es  ertragen  deshalb  die  Kranken  auch  Sandhäder  in  viel  längerer  Dauer 
alü  andere  Formen  von  Schwitzbädern.  Allerdings  fühlt  man  im  Anfang 
eines  Sandbades  den  Druck  des  Sandes  sehr  deutlich,  und  wenn  die 
i^T  etwa  zu  weit  mit  Sand  bedeckt  ist,  wird  das  Atmen  erschwert. 

Krnnke  in  Sandbäderu  müssen,  wie  bei  allen  Schwitzprozeduren, 
jt  werden.  Bei  Kopfkongestionen  ist  es  zweckmäßig,  häufig 
p      ..    -LL'  kalte  Umschläge  anzuwenden. 

t>ic  Sandbäder  haben,  wie  schon  im  allgemeinen  Teil  erwähnt  ist, 
«iöc  sehr  ergiebige  StOiweißsekrction  zur  Folge.  Der  Schweiß  verdunstet 
«a  Körper  selbst,  allerdings  etwas  weniger  vollkommen  als  im  Luftbad, 
«T  wird  aber  vom  Sand  sehr  gut  aufgesaugt  und  verdunstet  dann  im 
Saode  ausgiebig.  Sturm  beobachtete  bis  zu  :»  kg  Körpergewichtsveriust, 

Die  Körperwärme  der  Kranken  steigt  im  länger  dauernden  Sand- 
__  etwas  an,  doch  bei  weitem  nicht  so  stark  wie  im  heißen  Wasser- 
M  oder  Danipftiad, 


li  ^tftji,  BemrodHo/f^  Lt»  bainä  d«  »uhU  ariificieU,  Journal  d'hygüfu  1S86  p>  4SS. 
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Grawitz  (1)  gibt  an,  ilaß  die  Erhöhun^^  durchschnittlirli  0,5 ^ 
selten  bis  zu  1^  betrage. 

Weiland  (2)  fand  für  ein  Saiidbad  von  ö()^  und  50  Minuten 
Dauer  1,5"  Temperaturerlir»luing  als  Durolisrhnitt,  Auch  Atmung  und 
Puls  worden  freifuenter.  Die  Zaid  der  Atemzüge  ist  im  Mittel  um  10, 
die  der  Pulse  um  2(j  vermehrt  (>i). 


Lokall'  Sehwltzhflder. 

Lokale  Schwitziirozeduren  können  in  air  den  Formen,  die  bei  den 
allfj:euH'iuen  Schwitzbädern  geschildert  sind,  in  Anwendung  kommen, 
also  sowobl  als  lokale  Dami>n>äder,  Sandbäder  und  Heißluftbäder, 
endlich  auch  in  Form  der  schon  besprochenen  heißen  rmschläge, 
z.  li.  der  Dampfkompressen.  Alien  diesen  Apidikationen  von  lokaler 
Wärme  ist  es  eigentündieh,  dali  sie  die  Körpertemperatur  nicht  oder 
nur  unbedeutend  steigeru,  du  die  physikalische  Regulation  an  dem 
größten  Teil  der  Körperobertiäcbe,  die  der  Wärme  nicht  ausgesetzt 
ist,  ungestört  von  statten  geht.  Der  SchweiÜausliruch  ist  an  dem  er- 
wurmteu  (iliede  aber  immer  am  stärksten,  au  den  übrigen,  wenn  über- 
haupt vorhanden,  nur  unbedeutend. 

Am  verhreitetsten  waren  früher  die  lokalen  Dampfbäder,  die  im 
wesenthflieu  ebensit  wie  die  allgemeinen  konstruiert  sind,  d.  h,  aus  einem 
Danipfentwickler  und  einem  passenden  Reziiiieulen  für  das  betrett'ende 
Glied  hestehen.  Am  bekanntesten  ist  das  üÄRTNERsehe  Lokaldampf- 
bad geworden.  Man  ündet  aber  jetzt  gute  Konstruktionen  für  solche 
Bäder  in  den  Katalogen  last  aller  Fabriken  von  Badeartikeln.  Die 
Rezipienten  bestehen  entweder  aus  kräftigen  Ilolzkisteu  oder  aus 
Kisten,  deren  Wände  von  Wachstuch  gebildet  sind. 

Es  ist  bei  diesen  h»kalen  Dainpfbä<lern  mit  l>esonderer  Sorgfalt 
auf  die  Temperatur  im  Rezi]>ieuten  icu  achten,  die  50"  nicht  über- 
schreiten solL  da  sonst  leicht  \'erbridiungeu  vorkommen.  Ebenso 
darf  nicht  efwa  kochendes  Wasser  mit  überspritzen. 

Lokale  Sandbäder  sind  sehr  bequem  in  jedem  passenden  Gefäß 
herzu rirliten.  Die  Temperatur  dersellien  kann  eine  höhere  sein  als 
bei  den  allgenieiuen  und  bis  zu  (iö^  lierauf  gewählt  werden.  Man 
kann  den  Sand  auch  in  Leinwundsäcke  nähen  und  diese  dann  als 
Wiirniefrager  benutzen.  SchÜeiJlich  muß  mau  hier  die  bereits  unter 
Kapirei  „Wärnieträger**  beschriebenen  Verfahren,  die  Kataplasmen,  die 
Thermoi)horkompressen,  den  Fango  noch  einmal  nennen. 

Während  die  erwähnten  lokalen  warmen  Prozeduren  allgemein 
bekannt  uu4l  eingeführt  sind,  haben  sich  die  lokalen  lleißluftbäder 
erst  in  neuerer  Zeit  eingebürgei't  und  sollen  etwas  detaillierter  be- 
sprochen werden. 

Eine  solche  f^enauere  Schilderung  verdienen  sie  schon  deswegen, 
weil  hm  ilirer  Wirkung  weniger  die  eines  Schwitzbades  in  Betracht 
kommt,  als  ihre  Eigenschaft,  starke  lokale  Hjperiimien  hervor- 
zurufen, wie  BiEFi  überzeugend  dargetan  hat.  Ich  verweise  in  dieser 
Beziehung  auf  Biers  treffliches  Buch  „Die  Hyperämie  als  Heilmittel*. 
Bier  gebührt  auch  n  n  st  reit  ig  das  Verdienst,  die  lokale 
H  e  i  ß  1  u  f  1 1  h  e  r  a  |>  i  e    als    erster    eingeführt   und    \'  o  r   allem 

1/    Qrawitz,  Zcitgehr,  /.  pht/gik.   tinii  tiidUt.   Therapie.  Bd.  1  p,  45. 

fj    tVeititntl,   U^her  Temperaturfrhufmny  im  SandhaJ,  DiMfrt.    Wiinburg  ISSS. 

S)    Blitnichfu^    Uehrr  SautÜHitJer,   IthtxerL    Brrlin   139f>. 
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STsteni  atisch  aus^j^ea  rbei  tet  zu  haben,  wenn  aocli  >dum  vor 
Bier  von  Clado  (li  einmal  ein  übrigens  nicht  jiraktischer  Heißluft- 
uppai'at  konstruiert  war  und  wenn  auch  die  BiERsclien  Apparate  mul 
Angaben  i2)  erst  verliältnisinäBi^'  spat,  wenigstens  bei  iten  Internisten 
annt  wunien- 
Es  lag  das  daran,  dali  die  Einführung  des  TALLERMANsehen 
Apparates  durch  Mendelsohn  (3  u.  4)  zunächst  die  Autinerksanikeit 
auf  sich  lenkte. 

IHeB€r  Apparat,  dt-r  de»  histjuri^i'licn  Interetttte«  wegc?n  tTwiihnt  hifin  nnig,  besteht 
«at  eioeau  an  einer  iSeiie  offenem,  kuufernen  Ke«.sel«  Der  Absililuß  tkr  Ueifimng  i>t 
durch  einen  luffcdirhten  HUtü  bewirlct,  dun-h  de»Heti  inittlere  Oeffnung  das  einzu- 
föhreode  Gh'e«!  gestwkt  wird.  Im  Imieren  (>ind  A*ibe*|.HicherungeiJ  an^djriuht,  mu 
den  Kontakt  der  Haut  mit  den  hfüßen  Metallwandeti  zu  vonneiden.  l'ni  dio  Luft 
iDÖelich^t  trocken  zu  hÄlren,  iial  der  Apjianit  eine  dauernd  offen  zu  hakende 
ÖeJfniUng  am  Boden  imd  zwei  verscliheßbare  obere,  au^  demri  die  uut  Sehweiß  ge- 
-Ättigte  feuchte  Lufl  entweicheo  sollte.  Der  Ap[>arat  «ollle  nach  MENltELSOHN» 
VorM'hrift  Kuerj^t  auf  C*)^  angeheizt  nenieu,  dann  wurde  dns  mit  lo^er  Leinwand 
umhfl Ute  Glied  eingebracht  und  ritmnietir  die  TexnperuMir  ge.std^ert.  Die  rnihüliiing 
mit  Ijemwand  war  notwendig,  lun  vorder  an  der  knnkaven  I nuenf lache  df«  Apimrate» 
*mbknden  Wärme  /ji  rtclnitzen.  Der  Apparat  wurde  mit  Gn^i  beheijtt,  er  lat  auf 
fioem  eiiieruen  Ueftejl  montiert,  t*chwer  transj>ortierbar  und  teui-r. 

Die  liiERschen  Ajiparate  bestehen  aus  Holzkisten,  die  mit  ent- 
sprechenden Oetlnungen  für  das  zu  behandelnde  Glied  verseben  sind. 
Die  Dichtung  an  diesen  Oetfnungcn  wird  bei  den  neuen  DiERschen 
Apparaten  durrb  eine  l^olsternng  mit  dirketn  Filz  erreicht.  In  den 
dol/,kusteu  ist  außer  den  beiden  erwähnten  tiir  den  Austritt  und  Ein- 
ixiltiles  zu  behaniielnden  Körperteiles  ein  drittes  Lctch  eingeschnitten,  in 
ttdches  eine  kurxe  eiserne  Ridire  eingepaßt  ist,  die  das  Abzugsrohr 
ciDes  QuiNCKEschen  Schornsteines  aufnimmt.  Dieses  Loch  soll  nahe 
<lem  Boden  angebraciit  sein,  Man  kann  da^  letztere  übrigens  auch 
lose  durch  das  Loch  stecken,  so  daß  die  Anfnabnierrdire  nicht  unun*- 
,|toglich  notwendig  ist.  Außerdem  ist  eine  Oetlnnng  für  das  Tltermo- 
'*'lll€ter  angebraciit.  Mittels  eines  zwecktnaßigerweise  an  eineni  schweren 
Rfiretteu Stativ  verstellbaren  QuiNCKEschen  Schornsteins  wird  der 
Apparat  beheizt  und  zwar  entweder  mit  Spiritus  oder  mit  einer  Gas- 
llatnme.  Die  neuesten  BiERschen  Apparate  stellen  keine  geschlossenen 
Kübten  dar,  sondern  sind  aufklappbar. 

Danjit  die  heiße  eintretende  Luft  die  Haut  nicht  direkt  trifft,  ist 
vor  der  EintrittsötTnuug  in  einem  Abstand  von  3-0  cm  ein  Brett 
Mestigt,  welches  dieselbe  nach  allen  Seiten  überragt  fdie  Befestigung 
i&l  dadurch  erreicht,  daß  durch  seitliche  Kastenwand.  Brett  und  einen 
iwisc.hen  beide  eingeschobenen  Holzklotz  von  entsprechenth?r  Dicke 
«in  langer  Nagel  getrieben  wird).  Da  die  heiße  I^tift  Sprünge  in  Holz 
mafbeu  würde  und  auISerdein  ein  einfacher  Holzkasten  immer fiin  etwas 
feuergefalirlich  erscheint,  hat  Hier  das  Holz  präpariert  und  zwar  in 
der  Weise,  daß  er  der  Innenwand  des  Kastens  einen  Anstrich  von 
Wa.«.«erR)a«i  gab,  die  Aufienseite  mit  Packleinwand  ülierzog  und  diese 
•^  "hfalls   mit  Wasserglas   tränkte.     Ebenso  ist  die  eintretende 

i'  bez.  die  oben  erwälinte,  dieselbe  aufnehmende  kurze  Röhre 


'     itirr'f  r.    Eäinatch»   Feat*tt(ti(t,   A'ii'f   ".   Ltipiig   JSHS,  />.   ß.?. 

•'     yifndrtsohnt    Vfttrr  thrrnp'  nlwhr    yrrtrfniinjuf  mhr  hnhrr   Tfmprr*itur€n,    \'rrhonitl, 
it*  A'tntfjfrKM^M  für   innere   3fc<lizni    VÄf'.v  ft.    ^01* — f/ß. 
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gleichfalls  niit  Watte  oder  Mull,  ^velche  in  Wasserglas  getränkt  sind, 
einzudicliten.  Es  empfielilt  sich  nadi  Bier,  für  diese  Kästen  harzanneß 
Holz  zu  nehmen  (Erle,  Pappel,  Weide),  da  sonst  herabtropfendes  Harz 

Verbrennungen  er* 
zeui;;en  kann.  Das 
7A\  hehundelnrle 
(ilied  wirrl  mit  Pol- 
stern im  Kasttin  in 
*'ine  bequeme  Lage 
gebracht. 

Hier  hat  der- 
artige Ajjparate  für 
versrhiedene    Kör- 
p«»rrei]e     (Fig,    41^ 
zeigt   einen  Appa- 
rat  für  die  Schul- 
ter»  Fig.  ?<)  einen 
solchen     für     das 
Knie)    angegeben: 
sind  die  Eintritts- 
ötliHingen    für  den 
Körperteil    sehr 
groß,  so  kann  man 
sie     in     ähnlicher 
W^^ise  wie  bei  dem 
TALLERMANschen  mit  einem  un durchgängigen  Stoff,  z.  B.  Mosettio- 
Battist,   abschließen.     Der   Abschluli   muß   dirhi    sein,   da.   wie   Bier 
hervorhebt,   sonst  die   rasch   ausstreichende   heiße  Luft   leicht   an   der 

Eintrittsstelle  des  Tiliedes 
Verbrühungen  hervor- 
ruft. Icli  möchte  das  be- 
sonders betonen*  weil 
icli ,  ehe  ich  mit  den 
Apparaten  genügend  Be- 
scheiil  wußte,  einige 
Male  Verbrennungen  er- 
lebt habe. 

Die  BiERschen  Ap- 
parate haben  zweifellos 
den  Vorzug,  daß  sie  sehr 
einfach  herzustellen  sind. 
Jeder  Tischler  kann  sie 
machen.  In  Biers  Klinik 
fertigen  sie  die  Wärter. 
Ein  Ventil  zur  Regu- 
lierung der  Temperatur 
ist  an  denselben  durch 
einen  einfachen  Schieber 
leicht  an  zu  1  »ringen,  doch 
ist  das  nicht  nötig,  wie 
Bier  selbst  an  glitt. 
Die  BiERschen  Apparate  haben  vielfältig  Nachkonstruktionen,  al>er 
verhältnismäßig  wenig  Verbesseningen    erfahren.     Zunächst  seien  die 


Fig.  ÖÜ.     Heißluftapi>arat  für  «loa  Knie  nach  Bier. 
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KlUCSEschen  (1)  Apinirafe  erwälmt,  die  aus  einem  Drahtnetz,  «las  mit 
Asbestfilz  bekleidet  ist.  bestehen.  Bier  macht  rieoseibeii,  abgesehen 
von  dem  hohen  Preis,  den  Vorwurf,  daß  der  Heizraiini  zu  klein  ist. 
Das  (ileiche  ist  von  einem  rem  Quincke  konstruierten,  den  unsere 
Kliiiik  besitzt,  nicht  doi*  Fall  (Fip-  51).  Gefälliger  und  leichter,  aber 
auch  teurer  als  die  BiERschen  [{asten  sind  die  IvRAUSEschen  und 
QiriNCKEschen  Apjtarate  wohl. 

Es  seien  ferner  Apparate  erwähnt,  die  eine  möglichst  trockene  Luft 
im  Innern  des  Kastens  ^Garantieren  sollen.  Wilson  (2)  nnd  Reitler  (:^«) 
suchen  das  dadurch  zu  erreichen,  daß  sie  ^Sefiiße  mit  Chlorcalrjum  in 
den  Apparat  hineinstellen.  Reich  (4)  hat  den  \'ersuch  Keiiuicht.  durch 
eine  Luftpumpe  trockene  heilie  Luft  in  den  Ileizrauni  einzupressen.  Sein 
Apparat  führt  tlaher  den  Namen  Thermo-Aerophor.  Roth  (r>)  hat  eine 
Veri»esseruu.Li  insofern  an  seint*ni  Polytherm 
genannten  Apparat  angebracht,  als  die  heilie 
Lüfl  nicht  rlirekt  mit  dem  (ili(.*d  in  Be- 
rükruni:  kommt.  Dieses  ist  vielnielir  in 
einen  im  Apparat  betindlichen  AsbesTmanfel 
umgelagert,  der  von  der  ihn  iiuistn^menden 
hdim  Luft  wie  von  einer  Luftheizunjz  er- 
wärmt wird  (also  ein  ähnliches  Prinzip, 
wie  hei  dem  oben  beschriebenen  impro- 
visierten Heißluftbad  im  Bett). 

Ltndemann  hat  unter  dem  Namen 
Elektrotherm  bikale  HeilMüftbiider  anjze- 
^  fjeben.  bei  ilenen  elekti  isch  Ijetnebene  Ileiß- 
H  korper.  die  nur  wenig  stralilrntle  Wärme 
H  ubgehen,  die  Heizung  besorfien,  eine  Kon- 
H  ^tniktiun,  die  mir  besser  erscheint,  als 
^L_<lwa  eine  Beheizung  mit  Glfihlicht,  die  auch 
^■Kttierdings  vielfa<4j  versucht  ist.  ^'^'^^    Hdßluft- 

^         Die  BiERschen  Apparate  hatten  bisher    Apparat   für  Ex- 
den   Nacliteil.    daß   ein    W^ärter    zur   Be^     trmiitiiten   nach 
dlenunj:    gebraucht   wurde.     Emi^'e   Neu-         Müinckk. 
koüstruktionen   suchen    das  zu  vermeiden 
Bfld  dem  Kranken  selbst  die  Ref;ulierung 
anheim  zu  geben. 

So  wird  von  der  Firma  Mehn  in  Braunschwcig  ein  Apparat  ver- 
trieben, der  sich  dadurch  von  den  BiERschen  unterscheidet,  dnß  eine 
SpiritUÄhimpe  samt  Asbestschornstein  iti  den  Kasten  selbst  eingebaut 
<Fi«.  52).  Die  Lamjre  ist  rey:ulierbai".  Der  Apparat  hat  sich  mir 
rShrt,  wenn  auch  die  Verteilun^^  der  Wärme  noch  ^leichmfilMjuer 
sein  könnte.  Schreiber  (0)  hat  ncuerdin«rs  die  Rerrulierun^  durch 
4eo  Patienten  selbst  in  einer  V erbesser unjj^  des  <^*l*inck Eschen  8chorn- 
ttein«  gefunden.  Dieser  SciiREiBERsche  Schornstein  ist  mit  einer 
Kbjipe  im  Innern  der  Röhre  versehen,  nach  Art  der  alten  Ofenklappen, 

^  Krauim,    Üö    OtUifhe  Antrtrndunif   iibrrhUztrr  Luft,   Münch.  mtd.   Wach;    1S9S  .Yo.  18» 

^  WUMon,    ffot  air  in  Joint  dUfose«,  AvjmU   of  Stntjet'fj   1^99  p.    16 fi. 

-t)  iMtla-r,    Ihr   Trvckeiiheißlnflbthmtdhniij,  Jitt^hn  brl    Wien,  A,  DUttnch.   IWO. 

i-  ^if*ttnU0  Reich,    Der  Thermo  A<roj,hor,  l'rth.  >(.  Kr^ingrJ.  inu.  Mrtf.  ISitU p.  tf*#— ^Jf. 

*    Roth,    Crh^'r    fine  itt*te  HeißlMjtkon^rnktUm^    ZriUchr.  /.  di*iM.  «.  phymk,   Therapie 
Bd.  *,  1S91,  p.  J66. 

Itaut^nbergf    Beiträge  lur  Kenntnis  der  HtifitufU*fhandlnng  («im   Br<if.    Sehreitter» 
JSMikiinik),  ZeiUchr,  /.  diäM.   u.  pht/tiL   Therapie  Bd.  ß  p.  4OI' 
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dit'  der  Kiaiiko  mittels  eiuer  Schiiiir  helielijjj:  weit  (Hfnen  oder  schliefen 
kann.  Außenlein  träj^^t  er  ein  Kopfstück  aus  niclit  metallenem  Material, 
durch  dessen  Drehnnfi;  man  dem  iiiistretpnden  heißen  Luftstrom  eine 
}»eliebi^e  Riditung  gehen  kann.  Bchreiher  hat  atirh  fi"ir  die  Heiß- 
lufthehandlnng  aus  sj»iiter  zu  besprechenden  (irönden  auf  geschlossene 
Ka^'^ten  verziditet.  Er  stellt  den  Abschluß  vielmehr  in  einfachster 
Weise  durch  starke  Papiibn^en  her,  denen  man  ja,  wenn  sie  naß 
{.(emacht  werden,  eine  beliebige  Krümuiung  verleihen  kann,  und  die 
leicht  in  der  «rewünschten  Krümmung  zu  fixieren  sind.  Die  Papp- 
bogen lälJt  Schreiber  nur  mit  leichtem  Flanell  ülterdecken,  nicht 
mit  schweren  Decken  un<I  erzielt  damit  einen  Abschluß,  der  zwar 
dicht  anliegt,  aber  doch  eine  genügende  Ventilation  gestattet. 

Für  die  Behand- 
lung des  Rückens  hat 
ScHREiRER  auch  auf 
die  Pappbogen  ver- 
zichtet und  bedient 
sich  dazu  einer  Art 
Rock  mit  langen 
Schößen  (s,  Fig.  :>:>), 
au  der  Spitze  des 
Schornsteins  ist.  wie 
die  Figur  zeigt,  ein 
Halter  für  den  Rock- 
schoß angebracht. 

Bei  dem  Schrei- 
BERscben  Schornstein 
kann  man,  wie  lie- 
merkt ,  dem  heißen 
Luftstrom  eine  belie- 
bige Richtung  geben. 
Für  gewöhnlich  laßt 
Schreiber  denselben 
von  oben  nach  unten 
eintreten,  weil  da<lurch 
die  gleichmäßigste  Ver- 
teilung der  Warme  er- 
zeugt werden  soll. 
Endlich  sei  noch  der  Apparate  gedacht,  die  heiße  Luft  ohne  jeden 
Abschluß  nach  außen  auf  den  Köri*er  wirken  lassen,  der  sogen.  Heißluft- 
duschen. Derartige  Ap[)arate  sin«!  von  Vorstädter  unter  dein  Namen 
Kalorisator,  von  Frey  (1)  unter  dem  Namen  Heißluftdusehe  beschrieben. 
Der  erstt^e  Api>arat,  der  durch  ein  Gebläse  den  Heißluftstrom  bewegt, 
ist  mehr  zur  Behandlung  zirkumskripter  Partien  geeignet.  Der  FREYsche 
Apparat  wird  durch  einen  Elektromotor  mit  Turbine  getrieben  und  auch 
elektrisch  beheizt.  Er  gestattet  auch  die  Anwendung  kalter  Luft,  sowie 
die  wechselwarmeu  Temperaturen.  Eine  Neukonstruktion  einer  Dusche 
lYir  kalte  und  heiße  Luft  wird  auch  von  der  Firnm  Mehn  vertrieben. 
Die  Berichte  ül»er  die  Wirkung  dieser  Apparate  lauten  recht  giinstig. 

I)  Frey,  Ueber  liie  Behnndlttntj  vUt  der  Lujtdti^chfif  Thtrapeut,  MonaUhefU  Juli  1900  ; 
Derselbe,  Die  Behandlung  rtm  yrurti Igten  mit  ihr  Hfißluftdutichf,  Arrh. /.  Pftychiaf. 
Bd,  SS  Heft  i;  D^ntnihcp  Die  Mimtu^e  unter  der  heiße n  Lußdittehtt  DeitUche  med. 
Wschr,  1900  No,  ^. 


Fig.  'i2,    Heißluftbnd  nach  Mkhn. 
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verwendet  für  die  lokalen  HeiJJIuftprozeduren  inöf^lichst  hohe 
'atnren.  Allerdings  waren  die  ersten  Angaheu  über  die  Höhe 
der  Temperatur  (HKj-  lo<)^)  insoft-rn  irri^s  als  dieselben  an  einem 
gewöhnlich  der  Decke  nahen  Tlierniometer  abgelesen  waren. 

Schreiber  (1)  hat  nun  zeiß^en  können,  daß  die  Wiinneverteilniig  in 
KRArsBschen  Kastenapparaten  sehr  unf?leichmäßig  ist,  und  daß  nur 
an  der  Decke  so  hohe  Temperaturen  herrscliten,  während  an  anderen 
Stellen  die  Temperaturen  weit  ^^eringer  (bis  um  40*')  niedrifjer  sind. 
Rautenderg  (2)  hat  dasselbe  für  die  BiERsdien  Kasten  und  (Irün- 
BAiTM  (3)  tiir  die  Apparate  von  Reitler  bestätigt. 


L 


Fig.  53.    HeißluftappÄTat  nach  Sckkfjber. 

Einigermaßen  gleich  verteilt  ist  die  Temi)eratur  dagegen  nach  den 
l'tMÜtM»  letzten  Autnren  in  den  ScHREiBERsehen  Apparaten  und  in 
«l»'«  Neiikoostniktionen  von  Odelga  (Wien). 

Bei  tetsteren  winl  «iic  Wänni'  von  unten  ^n^eieitet  und  durch  eing;es€Jbialtet« 
Siit«D  and  Deckel  nach  JIö>.dichküit  ^Itntiimällig  verteilt,  Ich  besitze  über  de« 
Aprptnt  ftgene  Erfabnttigen  nicht. 

Grunbaum  konnte  zeigen,  daß  in  deni  Oi>ELGAschen  Apparate  die 
WWujten  noch  ertragbaren  Temj^eraturen  zwischen  75^80  schwanken. 
Nor  in  einzelnen  Fällen  wurde  bis  zu  92^  ausgehalten. 

Vft»r?/»rr,    ZriUrhr.  f.  ilit'iUU  und  phyMifcnl.   TftmtpU'   Bit   5. 

**riiHUu*imf  Zur  Phyviohgit  und  Trchnik  der  BeißlufththandturMj,  Zeiuchr.f,  diäUcL 
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Iijiiiierhiii  siinl  diese  Temperalureü  ja  uoch  recht  heträchtlicli. 
miii  man  wird  sich  fragen  müssen,  auf  welche  Weise  sie  stundenlang* 
ertraj^en  werden. 

Mendelsohn  hat  in  seinen  ersten  Publikationen  die  Meinung 
vertreten.  da(i  ausschlielUich  die  eintretende  starke  Sfliweißsekretion 
des  ein^esdilossenen  Körperteile  schützend  wirkte,  und  dies  auch 
oxperiiiientell  zu  belegen  versurht.  Ein  solcher  Schutz  ist  natürlieli 
ohne  weiteres  verständlirh,  aber  niil,  Reclit  hat  Bier  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  daß  auch  der  lebiiafte  Blutstrom,  der  in  deu  stark 
hyperäinisch  werdenden  Teilen  herrseht,  abkühlend  wirkt.  Bier  konnte 
das  durch  instruktive  Versuche,  bei  denen  der  Blutstrom  durch  Binden 
Verlan ffsamt  wurde,  beweisen.  Ich  möchte  übrigens  für  diese  Frage 
auch  an  die  IlmscHSchen  Kurven  p.  58  erinnern. 

Die  Wirkungen  dieser  Heißluftapparatc  lassen  sich  kurz  dahin 
zusammenfassen,  daß  es  1)  zu  einer  lebhaften  Schweißsekreünn  konnnt, 
die  am  stärksten  in  jiem  bebandelten  (ilied  auftritt,  aber  auch,  und 
zwar  individuell,  sehr  verschieden  stark  am  übrif^am  Körper;  die 
Schweißsekretion  sclieint  nach  Schreibers  Feststellungen  bei  mittleren 
Tenii>eratnren  (64)— 70'')  am  stärksten,  bei  den  hölieren  geringer,  viel- 
leicht, wie  ScHREiRER  uieinl,  durch  Ermüdun*,'  der  Schweißdrüseu- 
uerven  zu  sein ;  2)  wird  der  behandelte  Körperteil  stark  arteriell 
hyperämisch  und  zwar  nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern,  wie 
namentlich  Bier  betont,  in  seiner  ganzen  Dicke*  Die  Hauttemperaturen 
können  dabei  erheblich,  um  ca.  2'^  steigen, 

lui  übrigen  haben  dieloknlen  Heißluftiifiplikationen  zwar  Wirkungen 
auf  den  Allgemeinzustand,  dieselben  pflegen  aber  bei  Gesunden  nur 
unbedeutend  zu  sein.  Ein  geringes  Ansteigen  der  Körpertemperatur, 
Beschleunigung  der  Atmung  und  des  Pulses,  geringes  Sinken  des 
Blutdruckes  sind  von  fast  allen  Autoren  angegeben. 

Schwächliche,  blutarme  Feisonen  bekommen  danacli  mitunter 
Kopfschmerzen  und  große  Müdigkeit,  Erscheinungen,  die  durch  eine 
Vorbauung  gegen  zentrale  Wallung  nicht  immer  sich  verhüten  lassen. 
Das  Verfahren  ist,   wie  Bier  auch  hervorhebt,  doch  ein  angreifendes. 

Die  Anwendung  der  HeilJlufrprozedur  soll  man  auf  täglich  eine 
Stunde  beschränken.  Die  Tageszeit  wird  am  besten  im  einzelnen 
Falle  ausprobiert,  die  Zeit  nach  oder  dicht  vor  Tisch  soll  man  jeden- 
falls besser  vermeiden. 

Nachdem  der  Knr|>erteil  aus  dem  Apparat  entfernt  ist,  trocknet 
man  ihn,  hülit  ihn  zweckmäßig  gut  ein  und  läßt  die  Patienten  ruhen. 
Ist  die  Scbweißsekretton  eine  allgemeine  gewesen,  müssen  sich  die 
Patienten  natüriirli  umziehen.  Zu  beachten  sind  noch  einige  Kleinig- 
keiten. Am  hitzeempflndlichsten  sind  die  Finger  und  Zehen.  Falls 
man  dieselben  mit  in  den  Apimrat  bringen  muß,  und  sie  nicht  gerade 
selbst  erkrankt  sind,  packt  man  sie  am  besten  in  Watle  ein.  Ferner 
kommt  es  l»ei  längerer  Anwendung  zu  starken  Brauntärbungen  der 
Haut,  älinlich  wie  nach  Kataplastnierungen,  die  wohl  durch  unl»e- 
deutende  Verbrennungen  gesetzt  werden.  Sie  verschwinden  nach  einiger 
Zeit  wieder. 

Die  Heißluftbäder  bringen,  wie  bemerkt,  eine  starke  arterielle 
Hjjjenimie  hervor.  Bier  hat  in  dem  mehrfach  erwähnten  Buche  die 
Wirkutig  dieser  sowohl,  als  auch  die  der  durch  Bäder  oder  schröpf- 
kopfäbniicbe  Instrumente  erzengten  passiven  Stauungshyperämie  aus- 
führlich geschildert  und  auch  die  ilarüber  vorliegende  Literatur  kritiscli 
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tvesprocheu.  Wogen  der  Wichtigkeit,  flie  die  BiERschen  Auffassungen 
mich  für  die  Hydrot!ierapie  bähen,  mögen  wenigstens  die  Hauptsätze 
BiKRs  hier  kurz  angeführt  werden,  da  ich  dieselben  im  allgemeinen 
Teil  nicht  mehr  lierücksichtigen  konnte^  weil  Biers  Buch  erst  währenil 
[4ie^  Druckes  dieser  Auflage  erschien. 

1)  Beide  Arten  von  Hyperämie  haben  eine  ausgesprochene  schmerz- 
stillende Wirkung.  Bier  hält  diese  ^langst  bekannte  tlierniische 
Srhmerzhnderuug"  für  lediglich  durch  Mypcrämiewirkung  bedingt  und 
erklärt  die  Lehre  von  der  Kongestionierung  und  Ableitung  für  einen 
gr^m^u  Irrtum. 

*J)  Die  bakterientötende  oder  -abschwächende  Wirkung  der  Hyper- 
ica für  die  eine  Reihe  von  guten  Experimentalarbeiten  vorliegen 
die  teils  durch  Alexinanreicherung  des  Serums,  teils  durch  Leuko- 
lanhäufung,  teils  durch  den  vermehrten  Kohlensäuregehalt  des 
Blutes  erklärt  werden  kann,  ist  vorzugsweise  eine  Eigenschaft  der 
^iven  Hyiierämie.  Diese  wirkt,  wie  die  Entzündung,  durtdi  Ver* 
[Tarnung  des  Blutstroms,  unterstützt  also  die  lieüende  Wirkung  der 
Entzündung. 

3)  Die  resorptionsbefördernde  Wirkung  für  Flüssigkeiten  und  darin 
gel/idtes  Material  ist  dagegen  eine  Eigenschaft  der  aktiven  Hyperämie. 
4^  Auflösend  und  einschmelzend  auf  iiathologisclie  Produkte  wirken 

Arten  der  Hyiieräniie. 
6|  Die  passive  Hyiteräinie  kann  eine  Hypertrophie  hervorrufen,  und 
iirar  b<»8chUninigt  sie  das  Wachstum  der  Knochen,  läßt  die  Deck- 
ej^ithclien  wuchern  und  kann  zu  einer  Bindegewebsvormehrnng  führen. 
Es  können  also  (iewebe  mit  passiven  Funktionen  (Roux)  dadurch  in 
üirer  Ernährung  verbessert  werden,  nicht  aber  solche  mit  aktiven 
Funktionen  (Muskel,  Sekret-absondernde  Epithelien). 

Ueber  einen  hypertrophiereuilen  Einfluß  aktiver  Hyperämie  ist 
Dür  wenig  bekannt.  Penzos  Versuche  sind  im  allgemeinen  Teil  zitiert. 
HuNTEK  sali  nach  Implantation  eines  Hahnensporns  in  den  blutreichen 
im  den  ersteren  stark  hy]»ertropbieren.  Die  Hypertrophie  durch 
tive  Hyperämie  ist  aber  keineswegs  Regel.  Bier  führt  auch  Fälle 
fOO  Ätrophierender  Wirkung  an.  So  sah  er  z.  B.  bei  spinaler  Kinder- 
lähmung nicht  nur  keinerlei  günstige  Wirkung  der  arteriellen  Hyperämie 
auf  den  Ernährungszustand  der  Haut  und  der  Muskulatur,  sondern  die 
;he  Haut  wurde  sogar  nach  der  Behandhing  noch  dünner  und 
lieber. 
Bier  gibt  schließlich  seiner  Meinung  dahin  Ausdruck,  daß  die 
»rlmie,  welclie  für  die  Funktion  des  (Jewebes  nötig  ist,  eine 
re  sei;  diejenige  dagegen,  welche  für  den  Aufl)an  des  Gewebes 
dich  ist»  passiver  Natur  sei. 


■•ttli«,  üfAnOunffie,    f.  Ault. 
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111.  Spezielle  Hydrotherapie. 

Es  sollen  in  diesem  Teile  die  hydrotherapeutischen  Maßnahmen, 
die  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  angezeigt  sind,  besprochen 
werden.  Man  wird  sich  freilich  vor  Augen  zu  halten  haben,  daß  es 
im  Rahmen  eines  kurzen  Lehrbuches  nicht  möglich  ist,  jede  Einzelheit 
zu  berücksichtigen,  so  daß  eine  absolute  Vollständigkeit  nicht  gefordert 
werden  darf. 

Wir  haben  uns  aber  bemüht,  die  Indikationen  zu  einem  hydria- 
tischen  Eingreifen  überall  so  präzis  wie  möglich  hervortreten  zu  lassen. 
Die  Form  desselben  kann,  wie  bei  der  Besprechung  der  Technik  ja 
bereits  auseinandergesetzt  ist,  eine  sehr  wechselnde  sein  und  wird 
vielfach  von  äußeren  Umständen,  die  mit  der  Indikationsstellung  nichts 
zu  tun  haben,  abhängig  sein  müssen. 

Wir  bitten  daher,  die  gegebenen  Vorschriften  über  die  Form  der 
Applikationen  nicht  als  absolut  gültige,  unabänderliche  zu  betrachten. 
Jeder,  der  Hydrotherapie  praktisch  treibt,  wird  in  Bezug  auf  die 
Form  der  anzuwendenden  Prozedur  gewisse  Liebhabereien  haben,  und 
deswegen  wird  sich  hie  und  da  in  die  Darstellung  ein  subjektiver  Zug 
mischen. 

Bei  allen  Kapiteln,  über  die  uns  eigene  Erfahrung  in  größerem 
Maßstabe  fehlte  und  wir  mehr  auf  die  Literatur  angewiesen  waren,  ist 
dieser  Umstand  hervorgehoben  worden. 

I.  Spezielle  Hydrotherapie  in  der  inneren  Medizin. 

A.  Die  hydriatische  Behandlung  der  fieberhaften 
Infektionskrankheiten. 

Allgemeines. 

Gemeinsam  ist  diesen  Erkrankungen  der  Symptomenkomplex 
Fieber.  Dieser  Komplex,  der  sicher  sich  nicht  mit  dem  der  einfachen 
Hyperthermie  deckt,  ist  bekanntlich  neben  der  Temperatursteigerung 
durch  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen  —  Veränderungen  der  Zirku- 
lation, des  Stotfumsatzes,  des  Sensoriums  u.  s.  w.  —  charakterisiert.  Es 
ist  zwar  zuzugeben,  daß  im  einzelnen  Falle  die  allgemeinen  Fieber- 
erscheinungen sich  nicht  scharf  von  denen  der  spezifischen  Infektion 
abgrenzen  lassen,  aber  trotzdem  ist  der  Begriflf  Fieber  als  Ausdruck 
für  eine  bestimmte  Reaktion  des  Körpers  festzuhalten,  und  seine  Ein- 
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ikeit  ist  aiicli  durch  Krehls  und  meine  (l)  Uütersiichiin^:en 
'sehr  wahrscheinlich  geworden.  So  darf  man  denn  auch  noch  von 
[einer  einheitUchen  Behan(ilnng  des  Fiebers  durch  hydriatische  Maß- 
inahmen,  von  einer  hydriatischen  Antipyrese  sprechen.  Es  ist  nach 
der  eben  gegebenen  Detinition  des  Fieberbegriffes  selbstverständlich, 
dali  diese  Behandlung  nicht  nur  das  Symptom  Teniperatursteigerung, 
sondern  in  gleicher  Weise  auch  die  übrigen  Fiebersyraptonje  zu  beriick- 
ttcbtigen  hat. 

Ip  Es  kann  nicht  die  Anfgabe  sein,  hier  die  moderne  Fieberlehre  aus- 
rlich  zu  erörtern,  immerhin  aber  erscheint  es  mir  nützlich,  einige 
Dinge  hervorzuheben,  die  zum  Verständnis  der  Baderbehaiidhing  un- 
erläßlich sind. 

Wir  sind  über  den  Wärmehaushalt  im  Fieber  durch  eine  Reihe 
TU«  neueren,  mit  exakter  und  einwandsfreier  Methodik  ausgeführten 
Arbeiten,  wenigstens  in  <len  exijerimenfellen  Fiebern,  ausreichend  unter- 
nchtet  nnd  können  danach  als  sicher  lietracliten,  daß  die  meisten  Fieber 
einer  Erhöhung  der  W  arme  i»  r  o  il  u  k  t  i  o  n  einhergelieri,  un4l 
dieselbe  sich  zu  der  normalen  etwa  wie  120 — K-il.kKK}  verhalt*). 
Da  nun  ein  Teil  davon  auf  erhöhte  Muskelarbeit  durch  raschere 
liratjon  und  ein  weiterer  Teil  auf  die  im  allgemeinen  Ttul  p.  »5.*» 
»chene  Mehrzerset/:ung  bei  gesteigerte]-  Körpertemperatur  ent- 
würde,  so  erscheint  eine  derartige  Steigerung  eine  recht  geringe. 
einigen,  aber  sicher  konstatierten  Fällen  kann  selbst  diese  geringe 
Steigerung  übrigens  fehlen. 

Bemerken  möchte  ich  jedoch  ausdrücklich,  dall  ausgedehnte 
[metrische  Untersuchungen  an  hebernden  Menschen  utit  wirklich 
sr  Methodik  noch  sehr  erwünscht  wären. 
Die  VVa.rmej>rofluktion  ist  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Fieliers 
«ine  verschieden  hohe:  sie  kann  sehr  hoch  werden,  wenn  im  Be^iinn 
te  Fiebers,  z.  B,  im  Schüttelfrost  zu  der  durch  den  tieberhaften  Prozeß 
apyerten  Wiirmebildung  sich  noch  die  durch  tlas  Muskelzitteru  be- 
hinzugesellt.  Diese  letztere  ist  als  eine  regulatorische,  durch 
"ÄJ^kühlung  der  OberHiu-he  hervorgerufene  anzusehen. 
Die  Wärmeabgabe  w^echselt  mit  der  Wärme])roduktion,  bleibt 
stetü  so  hinter  ihr  zurück,  daß  eine  Erhöhung  der  Ei  gen  temper  atnr 
»de  kommt.  Unsere  l'ntersucbungeu  rJ)  haben  es  wahrscheinlich 
*ht,  daß  die  Wasserveniunstung  nicht  in  demselben  MaBe  gesteigerf 
te  bei  (iesunden  mit  künstlich  erhöhter  Temjieratur,  so  daß  viel- 
rt  die  Insufhzienz  der  Wasserverduustung  für  die  Erklärung  der 
m^elnden  Wärmeabgabe  und  der  Temperatnrsteigerung  von  Be- 
long  ist.  Damit  stimmen  gut  die  älteren  Untersuchungen  von 
|BoTKiN  (3),  V.  Leyden  (4>,  Glax  <5),  die  eine  Wasserretenlion  im 
1  rieber  nachwiesen. 


*t  Eine  ZusÄmmenstcUimg   der   bislang  am   Menecheii   und  Tier  au*igeführten 
iwchen  UnttTs^ucliuiij^en,  sowie  eine  Kritik  derselben  nach  un&eren  heutigen 
incen  findet  sich  in  einer  von  Kekiu.  und  mir  aiisgetührten  Untersuchung 
OiUiät  die  TemperatURteigenuig  im  Fielier?*"     Archiv    f.  exper.  Path.  und 
Bd.  38. 

tVifl.  Mr*ht  «.   HatihrM,    Unlrr9tt€hunijf<n  Uhrr  <kn  Ekrefßzerftjll  im  Fidter  u,  i.üKt 

Mrtki  M.  Matthew,  l.  c* 

SMWn.   Mtdtr     Klinik,  Berlin   tS67. 

Lt^4tnt    Cnttruurhuinjen  über  lias  ß^cbtr,  Jknf^ichftß  Archiv  /.  ktin.  Mtd.  Bd,  S, 
iHf   Wa*»trrtU!nHon  im  Fieber,  Fit*titeJir.  f.  RolUU,  Jena  1899. 
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naiiz    neuerdiiip:^    aber 
to]K»graphie   im  Fieln'j'    und 
Baile    untersucht    worden, 
C.  Hirsch   und  Kolly  (2) 


erst  ist  experimentell  die  Temperafiir- 
aucli  das  Verhalten  fiebernder  Tiere  im 
C.  Hirsch  und  0.  Müller  Ü)  unri 
wiesen   in   aiist^fezeidiueten   Arbeiten    auf 


thermoelektrisclietn  Wege  nach.  daB  im  Fieber  stets  die  Leber  am 
heiliesfen  ist,  dann  M^t  das  Blut,  Das  Unterhautzell^^ewebe  ist  tiieist 
wSrmer  als  tue  Muskeln,  die  letzteren  sind  also  häufig  die  am  niedrigsten 
temjierierlen  Organe,  Die  geimnnteu  Autoren  meinen,  daß  wegen  der 
meist  über  die  Norm  vermehrten,  wenn  auch  im  V'erhältnis  zur  Pro- 
duktion einyesdirankten  Wärmeabgabe,  also  wohl  wegen  der  reich- 
liclieu  Durchblnton?^,  die  Haut  bez.  das  rnterhaiitzellgewebe  wärmer 
als  die  Muskeln  seien.  Ganz  ähnlich  liegen  übrigens  auch  die  Ver- 
hältnisse beim  Würmestieh. 

Bei  den  Abkühlungen  fiebernder  Tiere  im  Bade  änderte  sich  das 
V'erhiiltnis  insofern,  als  die  Unterhautteniperatur  der  der  Muskeln 
gleirh  wurde  (Hier  unter  dieselbe  sank.  Die  Muskeln  wurden  aber 
im  Verhältnis  zur  Leber  erhel>lich  stärker  abgekühlt,  es  betrugen  z.  B. 
die  Unterschiede  zwischen  Leber-  und  Muskeltemperatur  anlanglich 
2—3°  C,  am  Schluß  des  Bades  aber  4— l»«  C.  Die  Reihenfolge  am 
Schluß  des  Bades  stellte  sich  folgendermaßen:  am  heiliesten  die  Leber, 
dann  das  Blut,  dann  Muskel  und  endlich  Ünterhaut.  Die  Unterschiede 
zwischen  Muskel-  und  ünterhauttenii»eraturen  waren  aber  nie  be- 
deurende. 

Wichtig  für  dm  uäher^  VeratuiidDis  der  Orte  der  Warmebildiiug  sind  ferner 
die  VerHuiihe  am  kuriiriii'ierieti  Tier,  bei  dem  al«io  die  MuBkeln  gelähmt  »iad.  Hier 
gt-lingt  es  trotzdem  mittels  WiirmestichoH  no<:ii  rlyperthermipn  hervorzurufen,  dag^en 
gelingt  dies  nicht,  wenn  tUe  Tiere  vorher  elykogerifrei  j^oinacht  werden.  \V"ohl  aber 
gcliugt  e»,  glykogeo freie  Tiere  noch  durch  Infektion  in  Fieber  zn  versetzen.  Hibsch 
raeint  daher,'  dm  raaii   im  Fieber  e«   mit  zwei  parallel  verlaiifenden  Prozesfien  von 

f leicher  Pathogenese  zu  tun  hflbe,  mit  einer  spezifischen  Hpaltung  toxiscli  ^emU^rffn 
liweißes    und   mit  einer  zentralen  Erregung  im  Sinne  einer  Warmestichhvper 
ferner  t-cheint    nacJi  den    HiRs(  uschen    Befunden   die   Wärnieproduktion   der   i..      ' 
eine  grn'fk:  RoUe  zu  sfpicien. 

Wie  dem  iiuch  sein  mag,  jedenfalls  ist  die  Wärmeabgabe  also  beim 
Fieber  verbältnisniäßig  eingeschränkt,  und  es  erscheint  daher  rationell, 
dieselbe  künstlich  durch  wäruieentziehende  Prozeduren  zu  steigern. 

Nun  haben  Liebermeisters  rntersuchungen  bereits  festgestellt, 
daß  die  Wärnieregukition  gegenüber  solchen  Malinabmen  im  Fieber 
keineswegs  erloschen  ist.  Audi  der  Fiebernde  reguliert  sowohl  physi- 
kalisch, wie  chemisch  im  kalten  Bade,  er  kontrahiert  seine  Gefäße  in 
der  Perijdierie  und  steigert  seine  Wänneproduktion,  allein  augenschein- 
lich ist  die  Wärmeregulation  des  Fiebernden  eine  nicht  so  vollkomniene, 
wie  die  des  Gesunden, 

Die    Teni(»eratur    des    Fiebernden     wird    viel    aus 
giebiger   schon   durch  mäßige  Wiirmeentziehungen  herab- 
gedrückt als  die  des  G  e  s  u  n  d  e  n. 

Fragt    man    nach    den    Gründen    dieses  Verhaltens,   so   kann  ma 
nicht  in  Abrede  stellen,  dali  die  chemische  Regulation  im  Fieber  zw 
erhalten,  aber  insuftizient  sein  kann. 

F*H  sei   an   eine  Arbeit  LxJD'^nG  Suhrödeieö  (3)  erinnert,  der  deu  Stoffwechi 
Fiebernder   nach   Bädern   untersuchte  und    in   kurzen,  5  Minuten  lang  dauernd« 

JJ  Hirsch  M.  Müller,  Beiträge  tur  Wärmetopoffrtiphie  drt  WarmMüters,  t>cuUehet  At 

j\  Hin.  Med.  Bd.   75  Heß  S  ti,  4. 
£)    HiTMrh   u.  Rolly^  Zur  Wärmetopographic  des  kumnirirrUn  Kaninfhem  etc.,  elteni 
S)   SchrödPt\  De\ttiirht9  Archiv  /  kiiv.  Med.  Bd,  6  No.  4,  1809. 


4 


IS] 


ß«pimtion*vcr»iR'heii  eine  Herabsetzung  der  KohleossÄuieexhalation  luid  teruer  eine 
«•beiigolche  (]i?r  HarustoffauKBcheiflung  fand.  Er  schließt  daraus  auf  eine  VerJang- 
twnaßg  dos  Stoffwechsels. 

Iti  neuerer  Zeit  i?*t  iliet?e  Frage  in  vielen  ÄDalyeen  von  RoBiN  (1)  und  Blnet 
«nt^roueht  worden,  ce  iwt  eleiehtfltUa  mit  einer  Methode,  die  Stichproben  der  Atniun^i; 
fixbtiiaoat,  von  ihnen  gearbeitet  worden.  Sie  t*ind  zu  dem  merkwürdigen  Kehultate 
imeo,  daß  die  re»^piratori?ehen  Unisetzongen  an  sich  im  Typhus  gegen  die  Norui 
seien  und  durch  die  Wirkung  der  Bnder  erhöht  würden,  Sie  schließen 
idem  Satze:  T,La  balneation  froide  diminue  la  tempeirature  en  amoindrissant 
d'hydratation  et  de  dcdoublenient,  prcmiere  «5tape  de  lu  deeiiiti^gration 
et  pnxlucteura  de  toxiuc?*,  tiui  sont  des  Boiirce«  irnfjortanles  de  la  ciialeur 
febrile.  EUe  exag^rc  les  acte»  d'oxydation  tjui  tranöforment  le»  prmlnitfi  tioluble« 
ficilement  i'Hminable*?,  peii  toxiques,  Jejs  toxiues*  bact<'TicnDe&  et  celles  qui  proviennent 
de  U  d6»intt^CTfttion  morbide  des  tiseuB.** 

IHe  Arbeit  kann  nur  den  AuBpruch  einer  vorläufigen  Mitteilung  umchen. 
Dm  Gleiche  gilt  von  drei  unt^r  Krehlä  Leitung  von  Riethus  (2)  anj^estellten  ße- 
obftchtungen.  Riethus  kommt  zu  foigendeni  l5^cliluBse:  Es  sei  wahrscheinlich,  daß 
Ottsetoffwecb^ej  von  Typhuskranken  nach  langsam  abgekühlten  Bädern,  welche 
Xempemtttr  der  Kranken  deutlich  herabsetzen,  nahezu  genau  ßo  bleil)t  wie  vorher. 

Allein  man  wird  nach  dotii  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
'  das  labilere  Verhalten  der  Temperatur  Fiebernrler  eine  Aenderung 
d€r  B  e  8  c  li  a  f  f  e  u  h  e  i  t  der  Ha  u  t  ^^  e  f  ä  ß  e  verantwortlirlt  machen. 
Schon  Liebermeister  {?»)  schreibt:  „Alle  Verhältnisse  weisen 
if  hin,  die  ürsa(*lie  dieses  Verhaltens  darin  zu  suchen,  daß  bei 
^bernden  bei  starken  Wärnieentziehungen  die  Kimtraktion  der  Haut 
ihrer  <Tof;ilSe  nicht  ganz  so  energisch  erfolgt  wie  bei  (Jesunden", 
Näunyn  i4k  der  eine  ausführliche  Besprechung  des  Verhaltens 
Gefäße  im  Fiel)er  in  seiner  bekannten  Arbeit  ,,Fieber  und  Kalt- 
^sierbehandlung"  gibt,  schreibt:  ^Es  ist  berechtigt,  diese  Eigenschaft 
|<Q4mhch  die  leichtere  Abkühlung)  des  liebernden  Organismtis  auf  eine 
Atunte  des  Gefäßsystems  zurückzuführen,  wenigstens  kimnen  wir  durch 
lg  der  Gefäße  einen  ähnlichen  Zustand  herbeifuhren/ 
Bezug  auf  die  zieudich  aui^gedohnte  Literatur  über  da«  Verhalten  der  Ge- 
im  Fieber  fei  auf  die  NACNYN»ühe  Arl>eit  und  die  ArtMBit<m  Rombergs  vct- 
«^Bcn  (Mader,  BÄrMr,ER>  Senator,  Marey^  Mahaoliano,  Kraus,  QmycKE  etc.). 

Auch  Krehl  (5)   hält   es   für   niöglich,    daß   sich  die  Ilautgefäße 
Aidb  ßfidern    bei  Fiebernden   abnorm    stark  und  anhaltend  erweitern. 
Wir  können  jedenfalis  also  durch  Wärmeentziehungen  die  Tein- 
^{Mratiir  Fiebernder  herabsetzen. 

Allein   dies  ist,   wie  sclion  bemerkt,   keineswegs  die  einzige  Indi- 

ioo  für  die  Bäderbehandhing  im  Fieber.    Man  ist  im  Gegenteil  mit 

it   allgemein    neuerdings   von   der   einseitigen  Ueberschätzuug  der 

eine   fieberhafte  Ueberhitzung  gesetzten  Gefahren  eher  zurück- 

imen   und   hat   den   anderen  Symptomen  des  Fiebers   eine  mehr 

idige  Stellung  eingeräumt,  indem  man  sie  als  direkte  Infektions- 

log  und  nicht  allein  als  Folge  der  Temperatursteigerung  anzusehen 

l^eigt  ist. 

E^  ist  zunächst   der  Z  i  r  k  u  1  a  t  i  o  n  s  s  t  ö  r  u  n  gen   zu    geiienken, 
[iße  wir  ja  eben  schon  herührten. 


1^   Vm§tt  ^om    omfh  Jf.  A.  RoMUf    Dtr  rttpiratoriwhe  GoHotchael  beim  Typhus  unter 

bM  ftiv^H^  der  BOdrrbfhan^llung,  Aead,  de  Mid,  1S96,  f7,  Oktbr.  p.  ^JG  ff. 
V  JWfÄüJ«,    Btitittichtuiujtit    übtr  den  Ckuveehgfl  kranker  Menschen,  .-IfeArV  /.  frpcrim. 

Artlof.  M.   Pharm.    Bd.  U  P-   *ö''. 

Utktrm^i^ifr»   PatkoL  u.   Therapie  des  Fieber*  p.  SSS. 

JTfltaiyii,   FUber  und  Kaltufatserbehandlung,  ArcL  f.  erp.  Päthot.  u.  Pharm.  Bd,  18, 

AW4  p^  i9. 

Erthi^  PHihiU,  PhyHölog.,  Leiptig  IS98  p.  4SI. 
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s   Kaninchens   ctauureh    *!;eschiidigt  wirrt,   daJi 
des  verlängerten  Markes  einer  Lähnuing  ver-M 
lieser  Scliärtigung  jiriHiär  uidit  beteiligt.    Ina^ 


^ 


In  Bezug  auf  diese  haben  nun  die  exakten  Arbeiten  der  Leipzigei 
Schule  i\}  ergeben:  ,,daß  im  Beginn  und  anf  der  Höhe  des  durch  du 
verschiedeneu  Infektionen  beim  Tiere  verursachten  Fiebers  weder  die 
Herzkraft,  noch  die  Erregbarkeit  und  Funktiansfähigkeit  des  vaso- 
motorischen  Ait[ifirates  eine  iScIiädignng  erleiden,  rlaß  dagegen  im 
Kollaps  der  Kreislauf  des  Kaninchens  dadurch  geschädigt  wird,  daß 
das  Vasoniatorenzentruni 
fitllf.     Das  Herz  Ist  an  diet 

allgemeinen  wird  es  erst  sekundär  infolge  der  durch  die  Vasomotoren* 
lähniung  auftretenden  mangelhaften  Durchblutung  geschädigt. 

„N  i  c h  t  Herz  s  c  h  w  ü  che,  sonder  n  V  a  s  o  m  o  t  o  r  e  n  s  c  h  w  ä  ch e 
ist  die  Hau  jitu  rs  aehe  des  Versagens  der  Zirkulation," 

Exiicrimentell  nachweisbar  wird  diese  Vasomotorenschwäche  freilich 
erst  im  Kollai>s,  aber  es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  sie 
der  (rrund  für  manche  am  Krankenbett  beobachteten  Erscheinungen  ist. 

Es  erhellt,  daß  diese  durch  experimentelle  Belege  gestützte  Auf- 
fassung sich  mit  der  älteren  XAUNYNSchen  Anschauung  deckt,  welche 
die  E i  n  f ö  v m  i g k e i t  d er  B I  u  t  v e r  t  e i  1  u  n  g  im  f  i e b  e  r  n  d  e n 
Organismus  al.s  cliarakteristiscb  hinstellt,  während  normaierweis« 
durch  die  Tätigkeit  der  \'asQmotüren  (Itez.,  um  mit  Bier  zu  sprechen,' 
durch  das  Blutgefühl)  das  gerade  arbeitende  Organ  hauptsächlich 
mit  Blut  versorgt  wird,  die  ruhenden  dagegen  im  Verhältnis  blut-  ^ 
leerer  sind.  ■ 

Auch  hier  ist  jedoch  bei  aller  Anerkennung  der  Romberi; sehen 
Arbeiten  und  Resultate,  ebenso  wie  vorher  bei  der  BesprechuDg  der 
W&jineökonnime  im  Fieber,  anznliigen,  daÜ  diese  Aim ahmen  imr  in  einer 
Reihe  experimenteller  Tiertieber  wirklich  klar  bewiesen  aind,  uud  daß  die 
Möglichkeit  einer  direkten  und  primären  Herzschädigung  für  den  Menschen 
bislang  nicht  ausgeschlossen  erscheint. 

Es  ergibt  sich  nun  ohne  weiteres,  daß  wir  durch  Kaltreize^  indem 
wir  die  Gefäßgeldete  der  Haut,  und  niittelbar  die  der  iimeren  Organe, 
in  ihrem  Kontraktionszustand  veräufleru,  die  Zirkulation  werden  günstig 
beeinflussen  können,  tmd  zwar  wird  diese  Wirkung  sowohl  <lurch  vas( 
motorische  Reflexe,  solange  dieselben  noch  gangbar  sind,  als  aucj 
durch  direkte  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  (lefäßwandungen  zustand« 
kommen. 

Es  kommen  ferner  für  eine  günstige  Beeinflussung  der  Zirkulatioi 
des   weiteren   alle  die   im   allgemeinen  Teil  geschilderten  Momente 
Betracht,   also  z.  B.   die  Kin Wirkung   der  Kälte  anf  das  Herz  selbst 
die  Verbesserung  der  Zirkulation  durch  vertiefte  Atmung. 

Daß  im  allgemeinen  wirklich  eine  Verbesserung  der  Zii'kulation" 
durch  die  Bäderbehandlung  erreicht  wird,  dafür  läßt  sich,  abgeselien 
von  dem  rein  klinischen  Bild  des  Geringer  Werdens  der  Cyanose»  der 
Pulsverhingsamung  und  -kräftigung,  als  Beweis  antulu'en,  daß,  wie 
allgemein  liekannt  ist,  die  Biurese  durch  die  Kaltwasserbehandlung 
vermehrt  wird:  außerdem  lassen  sich  wohl  auch  die  Resultate  Breiten- 
steins, der  nach  kalten  Bädern  bei  Typhuskranken  eine  erhebliche 
Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  sah,  kaum  anders  deuten,  vergl.  [i.  82. 


I)    Pit^nler  if<.  Roinbero,    VtHnunflnngen   d,  KovgreMe«  f,  hin.  Med.  1S96 ; /enter  UiU* 
fuchutifjen   ilhfr  die  aUtjenwint  I^tftol.  u,  Therapie  det  KrriMat^Kt Urning  hei  nhitau  /n 
jeklionshfitUheife'n ;  v.  JimnUet'ff.  Pässler,  Bruhns,  .Iffiüer,  Dt^eh.  Ärch,  f.  kli\ 
Med.  lid.  ü4  p.  cr*if. 
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Naunttx  führt  übrigens  für  da^  et^te  Faktiuu  eiocn  instruktiven  P^alJ  au,  au^^ 
♦Itfu  erhellt,  daß  die  Vennelirimg  der  Diurese  nicht  etwa  auf  vermehrte  Flüsj^igkeit«*- 
aufnfthme  geschftben  werflen  darf,  denn  man  köirnto  >*on^t  «laran  denken,  daß  der 
dtuch  die  ßäderbehandluüg  weniger  «oporöse  Krimke  mehr  trinkt, 

Uubestreitbar  sind  die  günstigen  Wirkungen  der  Hydrotherapie 
im  Fieber  auf  die  Respiration.  Die  Kranken  werden  zum  liefen, 
au^«nebigen  Atmen  angeregt,  und  anf  diese  Weise  werden  Hyi>ostasen 
vermieden,  riroochitideii  günstig  beeinflnßt  und  der  Entstehung  von 
Bronchopneuiiionion  vorgebeugt. 

Von  aiißerordentlteber  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Wirkung  der 
Kälte  auf  das  Kerveusyst  eni,  die  zu  einer  Aufhellung  des  Bewußt- 
fceias  führt  und  den  Sopor  mit  seinen  Folgezuständen  unterbricht  oder 
nicht  zur  Ent Wickelung  kommen  läßt.  Als  solche  Folgezustände  seien 
nur  die  Austrocknungserscheioungen  auf  der  Schleinihaut  der  Mund- 
höhle* die  fuliginösen  Zungen-  und  Zahntleischbelcge  erwähnt,  die  man 
hei  mit  Bädern  behandelten  Kranken  sehr  viel  seltener  sieht,  dann 
ferner  sei  der  durch  die  Aufliebung  des  Bewußtseins  ermöglichten 
Wi^&eren  Nahrungsaufnahme  gedacht.  Gerade  nach  Bädern  sind  hocli- 
fieberude  Schwerkranke  geneigt  zu  trinken,  w^ährend  sie  sonst  wegen 
de?  Sopors  schlecht  sclducken. 

Es  sind,  abgesehen  von  diesen  tler  klinischen  Beobachtung  zu- 
iglichen  Erfolgen  der  Hydrotherapie,  neuerdings,  auf  modernen  Au- 
en fußend,  noch  einige  andere  Wirkungen  der  Wasserauwondungeo 
oei  tieberhaften  Infektionskrankheiten  behauptet  w^orden.  Ich  führe 
die^lben  hier  an,  möchte  aber  das  Hypothetische  dieser  Anschauungen 
nicht  verdunkeln.  Am  besten  begründet  und  jedenfalls  geistreich  ist 
noch  die  Ansicht  von  Liebermeister,  daß  der  durch  die  Wärme- 
eniziehung  stark  beschleunigte  Stoffwechsel  auch  für  die 
rDschädlichmachung  und  Vernichtung  der  bakteriellen  (iifte  in  Be- 
tracht käme.  Liebermeister  schreibt  wörtlich:  „Welche  Bedeutung 
aber  die  Intensität  des  GesanitstotTwechsels  hat,,  wenn  es  sich  um 
Widersland  gegen  ijathogene  Mikroorganismen  handelt,  wird  am  deut- 
tichj^ten,  wenn  man  sich  den  äußersten  Fall  v  er  gegen  w^ärtigt  und 
berücksichtigt,  wie  der  menschliche  Knrper  sich  verltält,  wenn  einmal 
mit  dem  Tode  aller  lebemlige  Stoffumsatz  aufgehört  hat:  dann  er- 
hallen sofort  flie  Mikrobiea  die  Oberhand  und  führen  zu  schnellem 
Zerfall"  Der  Hinweis  ist  zwar  nicht  ganz  zutreffend,  da  auch  dann 
üicJit  die  pathogenen  Mikroorganismen,  sondern  einfache  Fäulnis- 
■•nsj?er  besonders  gedeihen,  alter  immerhin  erschien  mir  die  Lieber- 
lÄIfiTERSchc  Auffassung  erwähnenswert.  Natürhch  kann  es  aber  auch 
Kanz  anders  sein  und  ebensogut  lebhafte  Zersetzungen  im  Körper 
einem  bakteriellen  Wachstum  besonders  forderlich  sein.  Jedenfalls 
Aber  lassen  sich  so  komidizierte  biologische  Fragen  gemeinhin  nicht 
80  einfach  lr>sen. 

Fernerhin  liat  Winternitz  die  nach  Kälteapplikation  nachge- 
irie^ne  vorübergehende  Leu kocy tose  als  einen  für  die  Elimination 
öiikfobiücber  Schädlichkeiten  Ijesonders  wichtigen  Vorgang  hingestellt 
onti  $ogar  von  einem  Heilserum  der  Hydrotherai>euten  gesprochen.  Ich 
TiTweiHe  auf  die  im  allgemeinen  Teil  über  diese  Leukoc^^ose  gegebenen 
EfOrieruiigen,  aus  denen  hervorgeht,  daß  das  Wesen  dersell>en  denn 
46ch  wohl  noch  zu  unklar  ist,  um  solche  Schlüsse  wenigstens  wissen- 
idWtlich  zu  erlauben.  Das  Gleiclie  gilt  von  der  Beeinflussung  der 
AlkalinitiU.  des  Blutes  durch  kühle  Bäder  (vergl  p.  84), 
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Aber  aligeseheu  von  diesen  hyiiothetlschen  Änscbauuugen  sehen 
wir  jedenfalls»  daß  der  Indikationen  für  die  Badebeliandlung  eine  ganze 
Reihe  sind ;  wie  .sie  sich  praktisch  gestalten,  wird  sich  l>ei  der  SchUderung 
der  einzelnen  Kranklieiten  ergeben. 

Eines  muß  man  sieli  aber  gerade  bei  der  hydriatischen  Beband- 
hmg  heberliafter  Erkrankungen  vor  Augen  halten,  daJ5  wir  iiu>  iileht 
allein  der  Wifniie  eiit/teheiidr]i.  sondern  vor  allem  aneb  der  lloiz- 
>\irkuii;Lire]i  der  hydrljitisclini  MaBiialHiieii  zu  bedienen  haben. 

Bevor  wir  nun  auf  die  einzelnen  Infektionskrankheiten  cin^'ehen, 
wollen  wir  eine  Schüdernng  des  heute  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
üblichen  Badeverfahrens  und  der  dabei  zu  beachtenden  Re^ueln  im 
all^'emeinen  geben. 

Es  ist  dasselbe  durchaus  nicht  immer  das  gleiche  gewesen.  Im 
technischen  Teil  sind  die  Ilauiitfonnen,  welche  in  Betracht  ktmirnen» 
das  Sturzbad  nach  Cltrrie,  das  küble  Vollbad,  das  abgekühlte  Voll- 
bad uac!i  V,  ZiEMSSEN  und  das  Halbbad,   bereits  geschildert  worden» 

Man  kann  aber  sagen,  dall  beute  in  deutschen  Kliniken  wohl  das 
kühle  Bad  mit  Frottierung  und  Respülung  bez.  Uebergießungen  des 
in  halbsitzender  Stellung  im  Bade  gehaltenen  Patienten  das  allgemeia 
geübte  Verfahren  ist. 

Ich    halte  es   wirklich    nicht   für   einen   prinzijnellen    Unterschied 
tlabei,  ob  die  Wanne  etwas  mehr  gefüllt  ist,  ob  man  also  mehr  Voll- 
bäder oder  Halbbäder  verabreicht.     Das  Wesentliche  ist  jedenfalls  die 
Kombination    mit  den  Friktionen    und  Bespülungen    der  das  Wasser-  ^ 
niveau  überragenden  Teile.  ^M 

In  der  Jenaer  Klinik  werden  Fiebernde  so  gebadet,  daß  das  Wasser ^^ 
dem   in   halb   liegender  Stellung  mit   etwas   erhöhtem  Oberkör|jer  im 
Bade  gehaltenen  Kranken  etwa  bis  an  die  Brustwarzen  reicht  und  die 
aus  dorn  Bade  hervorragenden  Teile  fortwährend  mit  dem  Badewasser 
bespült  und  die  gesamte  Körperoberfläche  leicht  frottiert  wird. 

Wir  begießen  im  Bade  Kopf  und  Rücken  des  Kranken  mit  kühlerem 
Wasser  (15'^)  bei  stärkerem  Sopor  und  bei  heftigerer  Bronchitis,  und 
zwar  gewöhnlich  mehrmals,  bei  fast  allen  Kranken  aber  einmal  am 
Sclduß  des  Bades,  Das  Wasser  darf  dabei  nicht  aus  größerer  Höhe 
herabfallen. 

Die  W^ahl  der  Temperatur  und  <ler  Dauer  des  Bades  richtet  sich 
nach  dem  Gesamtzustand  des  Kranken,  und  zwar  in  der  Weise,  daß 
mau  bei  krfiftigen  Männern  die  Temperatur  niedriger  und  die  Bade- 
dauer kürzer  wählt,  während  man  bei  Frauen  und  weniger  kräftigen 
Männern  liöhere  Temperaturen  und  längere  Badedauer  anwendet. 

Jedenfalls  aber  ist  es  nützlich,  v.  Ziemssens  und  Curschma^j^ns 
Rat  zu  folgen  und^  solange  man  die  Emptin<llichkeit  iler  Kranken  gegen 
Wasseranwendungen  nocli  nicht  kennt,  mit  iiöheren  Temi>eraturen  von 
etwa  28 — 30^  zu  l)eginneü  und  dann,  während  der  Kranke  sich  im  Bade 
befindet,  durch  Zugießen  kalten  Wassers  bis  auf  22**  abzukühlen. 

Sieht  man,  daü  der  Kranke  die  Bäder  gut  verträgt,  so  beginnt 
man  dann  das  nächste  Mal  gleich  mit  25"*.  Unter  22*  sind  wir  in 
der  medizinischen  Klinik  zu  Jena  höchst  selten  mit  der  Temperatur 
herabgegangen. 

Ich  halte  auch  den  von  Winternitz  gegebenen  Rat,  daß  man  sich 
vor  dem  Bade  durch  die  Vornahme  einer  kalten  Teilwaschung  von  der 
Reaktionsfähigkeit   des   Patienten   überzeugen   soll,    für  durchaus   be 
herzigeuswert  und  habe  denselben  oft  mit  Nutzen  befolgt. 
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WiNTERMTZ  (1)  ncJireibt  dörül>er:  „Bleibt  nach  derWaachuag  die  Haut  blaß 
und  kaJt,  die  Temi>eratiir  im  Kömerinnern  «ehr  hoch,  iso  werden  wir  mit  höheren 
Temperaturen.  Ifingor  dauenidon  RMern,  krftftigpren  niechanifichen  Eingriffen  die 
weilefc  Antipyreee  zu  erzielen  bemüht  .'^ein.  Zeigt  nach  der  Waschung  die  Haut  sehr 
ehiriktexititiiihe  aJveoltir  cyanotische  Injektion,  *!iiid  die  peripheren  Teinperaturtn 
«hr  niedrig»  das  Korperinnere  »ehr  hoch  temperiert,  so  darf  man  auf  Warmeretention, 
Henschwache,  drohenden  Kollaps  scblieLiea.  Hier  muß  man  oft  der  Peripherie 
Winne  zuführen,  dem  Stamm  Bolche  entziehen.  Trockene  Erwärmung  der  Extremi- 
tileo  mit  gleichzeitigem  Stammesum schlage,  flüclitigc  Begießungen  mit  kräftigen 
frtkiionen  werden  hier  ihre  Anzeige  finden.'* 

Die  Dauer  der  Hiider  ist  für  dit^  külilereii  Bäder  (unter  20**)  auf 
10— lö  Mitjtiteu,  für  die  gewöhnlicli  ^egeheneii  allniä!dich  abgekilhlten 
auf  15—25  Minuten  festzusetzen  (vergl.  uoten). 

Selbstverstäntllich  ist,  <laß  die  Kranken  ins  Bad  und  wieder  aus 
demselben  herausgehoben  werden.  Keinesfalls  darf  ein  fiebernder 
Kranker  selbst  ins  Bad  steigen. 

Wir  geben  re^ehiiäUi^^  dem  Kranken  im  Bade  Beizmittel,  einen 
Schluck  Wein,  Kognak  oder  der^L  Besonders  aber  siod  nach  dem 
Bade  derartige  Reizmittel  angezei^^t,  um  die  Reaktion  zu  erleichtern 
ttnd  die  Zirkulation  anzuregen.  Die  neueren  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Alkohols  als  eines  gefälier weitern ilen  Mittels  lassen 
diesen  klinisch  erprobten  Rat  auch  theoretisch  richtig  begründet  er- 
scheinen. 

LWir  legen  den  Kranken  nnabgetrocknet  auf  ein  Wechselbett, 
schlagen  ihn  in  ein  Leinentoch  ein,  wie  \\  Ziemssen  tind  Brand  vor- 
M:hreiben.  und  bedecken  ihn  leicht.  Nur  wenn  er  heftig  frieil.  helfen 
»ir  luit  Wärmflaschen  und  stfirkerer  Bedeckung  nach. 
So  lassen  wir  den  Kranken  nach  dem  Bade  eine  Stunde  und  länger 
iBgestört  und  betten  ihn  erst  um,  wenn  er  aus  dem  gewöhnlich  nach 
nem  Bade  eintretenden  Schhife  erwacht  ist. 

Bei   soporösen  Kranken,   bei   denen   die  Ernährung  schwierig  ist, 
I  soll  man  versuchen,    unmittelbar  nach  dem  Barle  reichlicher  Nahrung 

wzuführen.     Sie   sind    dann»    wie   schon   vorhin    bemerkt,   gewöhnlich 
etwas  munterer  und  leichter  zum  Trinken  geneigt. 

Dasselbe  Badewasser  mehrumls  zu  benutzen,  sollte  man  bei  Typhns- 
banken  überhauid  vermeiden,  tla  man  das  Wartepersonal  dadurch 
gefäljfdet;  bei  anderen  feluilen  Erkrankungen,  z.  B.  bei  Pneumonie, 
ist  eü  unhedenklicb,  falls  es  nicht  durch  Stuhl  oder  Urinentleerung 
Tönjn reinigt  ist. 

In  der  poliklinischen  Praxis  wird  man  allerdings  auch  bei  Typhus 
mitunter  gezwungi»n  sein,  dasselbe  F^adewasser  mehrfach  zu  benutzen 
Qfid  das  zinimerwarme  Wasser  in  der  Badewanne  durch  Nachgielieu 
^Oü  heißem  Wasser  aul  die  nötige  Temperatur  zu  bringen. 

I^i  Benutzung  der  unter  p.  1 13  beschriebenen,  leicht  transportablen 
Wanne  mit  tiefer  stehendem  Kopfende  wird  dieser  Fall,  da  nuin  sehr 
^enig  Wasser  braucht,  gewiß  seltener  eintreten. 

Streng  ist  endlich  darauf  zu  sehen,  daß  unnützes  Lärmen,  nament- 
lich in  der  Zeit  nach  tlen  Bädern,  vermieden  wird. 

Wie  verhält  sieli  nun  ein  Fiebernder  tu  solchem  Bade? 
Eine   ganze  Reibe   von  Kranken   fühlen    sich   in   demselben   nach 
^Vherwiüdung  des   ersten    Kälteschreckes   ganz   behaglich,   ihre  Haut 
»^ird  nicht  wesentüch  blasser  oder  cyanotisch»  ja  manche  zeigen  bereits 
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im  Bade  eine  ganz  ^nte  Reaktion.  Derartige  Kranke  verlangen  häufig 
selbst  die  Wierlerliolunp:  der  Bäder,  und  mau  kann  bei  ihnen  dreist 
kühlere  Temperatureu  uclmieu,  man  soll  sie  aber  nicht  über  den  Eintritt 
des  zweiten  Frostes  hinaus  im  Bade  lassen  und  dauaeh  die  Badedauer 
bestimmen. 

Eine  andere  (Jrujipe  von  Kranken  friert  während  des  Bartes  fort- 
während Ins  zum  ZäJiueklappern,  sie  sehen  dabei  etwas  Uvid  aus,  haben 
einen  kleinen,  /iemlich  rasdien  Puls  und  atmen  beschleunigt.  Von 
einem  Eintritt  einer  Reaktion  im  Bade  i^t  nichts  zu  sehen,  auch  nach 
dem  Bade  erwärmen  sieh  solche  Kianke  schwer  wie<ler,  ja  sie  liegen 
oft  noch  lange  zalinekbi])pernd  im  Bett,  Es  sind  diese  Erscheinungen 
bei  sonst  gesunden  Kreislaufsorganen  nicht  (Irund,  das  Bad  abzu- 
brechen, aber  immerliin  soll  der  Arzt  mit  Heizmitteln  zugegen  sein 
und  das  Bad  überwachen.  Naunyn  hält  «bifür,  dalJ  bei  solchen  Kranken 
die  Temperatur  der  Bäder  zu  niedrig  gewählt  sei,  und  rät,  dann  wärmer 
und  häutiger  zu  baden,  (iewöhnhcli  genügt  es  bereits,  um  2®  mit  der 
Temperatur  hinaufzugehen. 

Das  wird  namentlich  angezeigt  sein,  wenn  bei  sehr  erregbaren 
Inihviduen  nach  dem  kalten  Bade  die  Temperatur  mit  großer  Schnellig- 
keit wieder  ansteigt,  so  daß  sie  nach  weniger  wie  einer  Stunde  hoch 
oder  selbst  hoher  als  vor  dem  Bade  steht.  Man  si<dit,  wie  Naunyn 
trei^lich  beschreibt,  eine  bessere  Nachwirkung  auf  die  Korpertenit>eratur, 
wenn  man  das  Bad  etwas  wärmer  nimmt,  das  stürmische  Wieder- 
ansteigeu  derselben  unmittelbar  nach  dem  Bade  fällt  fort. 

Mir  hat  sich  in  letzter  Zeit  bei  solchen  Patienten,  die  im  Bade 
stark  frieren,  ganz  ausgezeichnet  die  Anwenthmg  kohlensaurer  Bäder 
bewährt.  Man  kann,  wenn  man  etwa  1  Pfd,  Natr,  bicarb.  und  ^,  Liter 
rohe  Salzsäure  in  der  unter  Technik  beschriebenen  Weise  dem  Bade 
zufügt,  getrost  mit  25"  die  Bäder  beginnen  lassen,  die  Kranken 
frieren  nicht  darin.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  sogar  meist  1  kg 
Natr.  bicarl>.  und  JSiX)  ccm  Salzsäure  ^ienommen,  ohne  jemals  Nachteile 
zu  sehen.  Es  ist  dabei  der  temperaturherabsetzende  Effekt  dem  der 
gewöhnMchen  Wasserliäder  gleich.  Die  Wirkung  auf  die  Respiration, 
die  Zirkulation,  den  Sojicr  ist  durchaus  eine  gute,  wenigstens  keine 
schlechtere  als  die  der  einfachen  Bäder* 

Man  kann,  wenn  man  will,  auch  die  kohlensäurehaltigen  Bäder 
langsam  abkühlen  uml  seilest  verständlich  mit  einer  Schlußbegießung 
verbinden,  doch  ist  die  Abkühlung  4teswegen  nicht  zweckmäßig,  weil 
die  Kohlensäureentwickelung  etwas  nachläßt. 

Frottieren  dagegen  und  überhaupt  heftigere  Bewegungen  des 
Wassers  werden  besser  vermieden. 

(int  tut  man  bei  diesen  Bädern,  möglichst  keinen  Säureüberscliuß 
zu  nehnien,  um  die  Haut  bei  der  Wiederholung  der  Bäder  nicht  zu 
reizen.  Ich  habe  einmal,  ehe  ich  das  wußte,  Khigen  über  heftiges 
Brennen  der  Haut  nach  dem  vierten  Bade  gehört.  Später  jedoch^  als 
ich  in  dieser  Beziehung  vorsichtig  war,  sind  «lerartige  Beschwerden 
mir  nicht  wieder  zu  Ohren  gekommen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  in  einer  Typhusepideniie  von  ca.  00  Fällen 
vor  kurzem  ausgiebig  diese  kohlensäurehaltigen  Bäder  anzuwenden, 
und  da  ich  sonst  in  der  Literatur  Angaben  darüber  nicht  gefunden 
habe,  sei  erlaubt,  hier  beispielsweise  einige  Vergleichszahlen  anzu- 
führen. Der  Blutdruck  ist,  wo  angeführt,  mit  dem  Riva  Roccischen 
Instrument  vor  und  nach  dem  Bade  gemessen.    Es  wurden  abwechselnd 
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WasserlKiiJer  und  kohlensäurelialtige  gegeben.  Die  kohlen- 
sSnrelialtigeu  Bäder  luitten,  wo  jiicht  anders  bemerkt,  27,5"  Teuiperatiir 
und  dauerten  20  Minuten,  die  Wasserbäder  wurden  von  27,5*^ — 22,5" 
aliiieküblt  bei  einer  Dauer  von  2()  Minuten. 


Tempera  tar 

Pub 

Respiration 

Blutdruck 

l)Tni»tiiw  9.  Tag: 

vor  dem  Bade 

m 

102 

24 

130  mm  Hg 

kohleuB^aures  Bad 

10  Mio.  nach  dem  Bade 

38^ 

100 

13 

155  mm  Hg 

1  Stunde  nach  dem  Bade 

37  ,ö 

Derselbe  Fidl  IJ.  Tag: 

vor  dem  Bade 

40 

112 

24 

\Va&äerlljad 

10  Minuten  nachher 

38,4 

90 

20 

1  Stunde 

38,7 

96 

22 

•>)  Typhi!«  10.  Tag: 

40,4 

132 

125  mm  Hg 

kohlensaures  Bad 

10  Minuten  nachher 

40^ 

128 

145  mm  Hg 

Derselbe  Ftdl  H,  Tag: 

vor  dem  Bade 

40,6 

132 

30 

^Va«^e^bad 

10  Minuten  nachher 

393 

124 

28 

1  Stunde 

40,ü 

Dereelbe  Fall  11.  Tag: 

(4  Stunden  Bf>äter) 
kohlensaurem  Bad 

40,6 

136 

30 

98  mm  Hg 

10  Minuten  nachher 

40 

132 

28 

139  mm  Hg 

3)  Tvphus,  rj-jiihr.  Kind  I, 

*tr.  Tag 

vor  dem  Bade 

40^ 

108 

32 

kohlensauree  Bad 

10  AI  in  Uten  nachher 

3ö,9 

1  Stunde 

38,4 

100 

28 

Vordem  Bade  derselbe  FaU 

und  Tag: 
Wai^erbad 

39,7 

116 

26 

10  Minuten  narhher 

3Ö,6 

1  Stunde 

37,5 

90 

24 

4)  Tvphus,  10-jähr.  Kind  1 1 , 

'12.  Tag. 

vor  dem  Btnh 

39,7 

136 

32 

kohlensaureti  Bad 

10  Miouten  nachher 

373 

1  Stunde 

38 

128 

24 

Dasselbe    Kind ,     derselbe 
Ta^: 
vor  dein  Bade 

40,1 

100 

32 

Wät^serbad 

10  Minuten  nachher 

37,0 

1  h^lunde 

38,9 

96 

24 

Diese  Beispiele,  die  tdine  Walil  aus  einer  großen  Reibe  derartiger 
^ev^uugen  heraus;jejjjrillen  sind,  niö^en  genügen.  Sie  zeigen  außer 
«ler  Wirkung  auf  Tentperatur,  Puls  und  Respiration,  daß  der  BJutdruck 
meist,  wie  auch  sonst  hei  koblensäureballigen  Bädern  ansteigt.  Einige- 
tiwl  habe  icli  übrigens  aucb  eine  Senknng  (13l*|12H)  beobachtet,  ^Yie  ich 
"it  verschweigen  will. 

Jedenfalls  niüehte  ich  in  allen  den  Fällen,  in  wel- 
chen die  Kr  a  n  k  e  u  stark  im  Bade  frieren,  zu  eine  tn  \'  e  r  - 
*Ufli  mit  ko  hl  eu  säurehalt  igen  Badern  raten.  Mitunter 
I^Qdgt  es,  wenn  man  2 — 3  solche  Bäder  verabreicht,  man 
ifann  dann    wieder  zu    einfachen  Wasser büd er n   zurück- 
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kehren   und   sieht,   daß  die  Kranken    nun   nicht   mehr   so] 
stark  darin  frieren.    Ich  habe  wenigstens  in  den  letzte a' 
Jahren   stets  gute  Erfolgevon  den  Koh  lensäurehüdern 
gesehen. 

Manche  Kranke,    und  diese  stellen  die  dritte  und  unangenehmste^ 
Grujipe  dar.  reagieren  auf  die  Kaltwasserbeliaiidluog  out  Kc 

Man  versteht  unter  dem  klinischen  Bilde  des  Kollapses  einen 
jähen  Temperatursturz  bis  tief  unter  die  Noini,  verbunden  mit  sieht* 
barem  Verfall,  Kühl  werden  der  Extremitäten  und  kleinem,  tiatterndem, 
rasch  un fühlbar  werdendem  Puls. 

Es  ist  oben  bereits  geschildert,  daß  nach  den  Untersuchungen 
Rombergs  und  Pässlers  eine  Lähnjung  des  vasomotorischen  Zentrums 
die  Ursache  dieses  klinischen  Bildes  ist. 

Beiläulig  mag  erwähnl  wcrdeD,  ilaß  Kkehl  um.\  kh  kalori metrisch  koasiaiierea 
konnteTi,  daß  Lveüii  tüdlicheti  Ktillapse  die  Wärmeprodukfio]!  erheblich  herabgesetzt 
i8t,  üo  daß  &ie  sich  bis  59  :  llMJ  der  Norm  verbalteii  kanii.  Die  Wärmeabgabe  iet  dabei 
häufig  glei^hfallö  vermindert^  weco  auch  aicht  in  el>cneio  (Starkem  Maße,  und  zwar  be- 
trifft die  Herabsetzung  derselben  wesentlich  die  durch  Leitung  und  t>trahlun^  bedingte, 
während  die  durch  die  Wa»*8erverd»instuEg  prozentariech  wenignteni«  gei^teigerl  Ul. 

Zum  Kollapse  überhaupt  neigen  geschwächte  Individuen  mit  starker 
Infektion. 

Klinisch  darf  man  ferner  füi*  sichergestellt  halten,  daß  Kranke  uiit 
Schädigungen  der  7Jrkulati*>osorgane,  sei  es  des  Herzens  selber,  sei 
es  der  Gefiiße,  bei  tielterhaften  Erkrankungen  gern  k<dlabieren,  wenal 
man  sie  einer  Barlebehandlung  aussetzt.  Man  wii'il  für  die  Kollapse 
im  l?ade  annehmen  «lürfen,  daß  die  an  sirli  schon  geschwächte  Zir- 
kulation den  Anforderungen  niebl  mehr  genügt,  welche  die  bt'ini  Baden 
nicht  giinz  zu  veinioideude  körperliche  Anstrengung  eineri^eits  und 
andererseits  die  durch  die  primäre  Kälteanämie  der  Hant  gesetzte 
Widerstands vermelirnng  mit  sich  bringen. 

Bei  <ler  direkten  Lel>ensgefährlichkeit  eines 
wegen  wohl  fast  alle  Autoren  bei  drohendem  K  o  1 1  a  p 
beh  a  n  d  1  u  n  g  für  streng  k  o  n  tr  a  in  d  i  z  i  e r  t.   Jedenfalls  aber  wird 
man»  wenn   man   in   oder  nach  einem  Bade  einen  Kollaps  erlebt  hat,  ^ 
dasselbe  nicht  so  bald  wiederholen.    Hält  man  den  Patienten  fürkoUaps-^ 
verdächtig,   so   wird   man    im    einzelnen  Falle   freilich  die  Gefahr  und 
den  zu  erwartenden  Nutzen  des  Bades  sorgfältig  gegeneinander  abzu- 
wägen haben.     Man  wird  vielleicht  mit  der  Aelherspritze  in  der  Hand 
noch  ein  Bad  wagen,  darf  dann  aber  weder  sich  noch  der  Umgebung  ^ 
des  Kranken  die  Gefahr  verschleiern.  ■ 

Daß  auch  der  von  Winternitz  vorgeschlagene,  oben  erwähnte 
Modus  der  perijfheren  Wärmezufuhr  bei  Wärmentziehung  am  Stamm 
sich  nützlicli  erweisen  kann,  will  ich  durchaus  anerkennen,  doch 
werden  derartige  Maßnahmen  nur  ein,  wenn  auch  sehr  erwünschter, 
Notbehelf  für  ein  Bad  sein,  und  es  scheint  mir  zu  weit  gegangen,  wenn 
Winternitz  ^lokale  wnd  allgemeine  Applikationen  kalten  Wassers  für 
ein  geeignetes  Mittel  hält,  den  Herzkollaps  siegreich  zu  bekämpfen"  (1), 
Ich  verwende  die  Stammesumschläge  dann,  wenn  ich  ein  Bad  nicht  zu 
geben  wage. 

Speziell  für  die  Bäder  hat  man  sich  vor  Augen  zu  halten, 
daß   zweifellos  ja  die  Zirkulationsvorgänge  durch  dieselben  gebessert 


Kollapses  halten  des-« 
0 1 1  a  p  s  d  i  e  B  ä  d  e  r  - " 
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J)    Die    Wasitti'behanfiluiig    dfs    UntcrUibityphn^   auj    der   JOimk   von    W,    Wintt^rnltZf 
BltUter  ;\  klin,  Hifdroihiimpie  1898  No.  U, 
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werdeu  können,  aber  sicher  mir  bei  nicht  ullzu  sdiwer  geschüdiiQ^ter 
Ztrkulatiou,  Eine  gewisse  Resistenz  ist  erforderlieh,  um  ein  Bad  er- 
iraghar  erscheinen  zu  lassen.  Nicht  nnterkssen  will  ich  schließlich 
zu  henierken,  daß  bei  manchen  Fieberkranken,  namentlich  bei  solchen 
löit  gesiHiden  Zirkulationsurganen,  die  Neigung  zum  Kollai^s  nur  eine 
vornber gehende  sein  kann  und  einer  spateren  vorsichtigen  Wiederauf- 
nahme der  Bäderbehandlung  nicht  mehr  im  Wege  zu  stehen  braucht. 
Ich  möchte  auch  dabei  der  Anwendung  der  kohlensauren  Bäder  dringend 
das  Wort  reden. 

Die  Temperaturherabsetzungen^  die  durch  die  wärmeentziehenden 

^<Sider   erzielt   werden,   fallen  je   nach   der  Schwere   der  Infektion,  je 

nach  ilem  Kräftezustand  der  Patienten  und  auch  je  nach  dem  Stadium 

der  Erkrankung   verschieden   ans.     So  sieht  man  z.  B,  It^iiii  Typhus 

in  der  3.  \VocIu>  stiirkere  Remissionen  als  in  der  1.  Woche, 

Auch  die  Art  der  tielierhaften  Erkrankung  ist  für  die  Größe  der 
Tem[ieraturherabsetziing  nicht  gleichgültig.  Während  es  z.  B.  bei  dem 
Hanptobjekt  für  die  Bäderbehandlung,  dem  Typhus,  meist  gelingt, 
einen  erheblichen  Temperafnrahfall  herbeizuführen,  bleibt  derselbe 
Erysii>elas  weit  geringer  oder  tritt  gar  nicht  ein.  Es  ist  des- 
?gen  nicht  angängig,  bestimmte  Zahlen  anzugei^en»  um  wie  viel 
Grade  die  Tenifieratnr  herabgesetzt  werden  soll,  wenigstens  werden 
nch  derartige  Angaben  erst  bei  der  Besprechung  der  einzehien  Er* 
krankungen  machen  hissen. 

V.  Liebebmeisteuä  bekannte  Untersuchungen  (l)  haben  des 
»eiteren  sichergestellt,  daß  die  Bäder  quoad  Tenii>eraturherabsetzung 
am  besten  wirken,  wenn  sie  in  der  Reniissionsjjeriode  der  Tages- 
Schwankungen  gegeben  werden,  also  in  den  Nachtstunden  von  7  Uhr 
Jnds  bis  7  Uhr  morgens  und  in  den  Mittagsstunden  von  12 — 2  Uhr, 
Ich  habe  absichtlich  bisher  nur  die  jetzt  allgemein  geübte 
Methode  der  Kaitwasserbeliandliing  l»ei  Infektionskrankheiten  ge- 
^hihlert,  die  also  mit  keiner  der  in  der  Technik  geschilderten  Bade- 
orten sich  vollkommen  deckt 

Aeltere  Arten,  wie  die  von  Riegel  i2)  vorgeschlagene  Form  der 
\Virnieentziehung  durch  auf  Brust  untl  Bauch  applizierte  pjsblasen, 
O0d  elienso  der  v,  Leub Esche  (S)  Vorschlag,  die  Patienten  auf  mit 
Kältemischungen  gefüllte  Wasserkissen  zu  legen,  werdeu  wohl  heute 
kaum  noch  geübt.  Nur  in  der  Qi^NCKEsclien  Klinik  (vergL  „Typlms''} 
iuibc  ich  dieselben  noch  in  Anwendung  gesellen. 

Die  Sturzbäder  nach  Cührie  werden  allein  für  sich  wohl  selten 
norh  angewendet,  sie  entziehen  außerdem  verhultnißmälüg  wenig 
^Värnie.  In  Form  der  Uebergießungen  mit  kälterem  Wasser  iin  Bade 
selbst  werden  sie  von  uns.  wie  oben  geschildert,  nanientlich  hei 
»ch\i'eren  Erscheinungen  von  selten  des  Nervensystems  oder  bei  Korn- 
j'Hkafionen  von  seit«n  der  Res|u*rationsor^ane  regelmäßig  angewendet. 
Nur  die  häufig  gewechselten  kalte  n  W  i  c  k  1  u  o  g  e  n  als  Ersatz- 
niittel  für  Bäder  kommen,  sei  es  mit  oder  ohne  Wärmezufuhr,  an  den 
P^pheren  Teilen,  praktisch  noch  in  Betracht. 


''  y*r^l.  tiarOhrr  attch  Intiuermann,  Zur  Thtori^  der  TngesiehiPanhm^tn  im  Fieber 
dtj  AhtinmtnoUt/p/nts,  Artk.  j\  kUn.   Mrd,   Bd.  6,   18ß9,  p.  Ml  ff, 

^f  Biegml,  Uebrr  Hifdrothertipit  tiitd  lokah'  IVärmf&ntzifhfing,  Denfsch.  Ärch.  /.  klin, 
Mni,  Bd.    10,   iJSli,  p.  .M5ff. 

1/  hfu^t  U^h<cf  Abkühlung  b*ft  ßfhuiha^ftru  Krankhcittn  durch  Euki49tnf  Deutsch,  Areh. 
/-  Hin,  M*d,   ßd,  S,  187 U  p-  S56  ff. 


1941 


Uelier  tue  Vorteile  ouil  Nachteile  der.selhen  ist  das  Erfonlerücbe 
bereits  unter  Teehiiik  im  allgemeinen  besprochen  worden,  hier  möchte 
ich  nur  noch  hinzufüjiren,  daß  sie  Winternitz  namentlich  bei  un- 
verhältnismälli^'  gesteigerter  Piilsfref]uenz  und  fiiribiinden  Fieber- 
delirien emptieldt,  inid  daß  man  sie,  wie  8chon  bemerkt,  ^'erade  bei 
Kranken  mit  Kollaps j,'e fahr  wegen  ihrer  weniger  eingreifenden  Wirkung 
wird  verwenden  können. 

Andere  Maßnaiimen,  wie  einfache  kalte  Waschungen,  die  An- 
wendung von  lokalen  Umschlägen  nnd  Eisiteuteln,  können  nicht  als 
eigentlich  antipyretische  Verfahren  bezeichnet  werden.  Sie  sollen  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Erkrankungen,  zu  welcher  wir  uns 
nunmehr  wenden,  abgehandelt  werden. 


I 


1.  Typhus. 

Gemäß    der   langen    Dauer   der  fieberhaften   Erkrankung   ist  die 
Büdebehandlung  dringend  indiziert  und  jeder  anderen  überlegen.    Sie 
ist   durch  eine  große  Reihe  von  klinischen  Arlieiten  auf  das  sicherste   fl 
in  ihren  Wirkungen  untersucht,    uud  man  kann  heute  sagen,   daß  sie   ™ 
die  arzneiljche  Antipyrese  vollständig  verdrängt  hat. 

Die  fJteratnr  über  diese  Bäderbehandlung  ist  eine  sehr  große, 
(inte  Zusammenstellungen  derselben  finden  sich  in  dem  bereits  er- 
wiümten  Buch  von  Küchenmeister,  ferner  in  der  2.  Auflage 
der  Wasserbehandlung  des  typhösen  Fiebers  von  Brand  und  in 
Liebermeisters  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers. 
Für  die  neuere  Literatur  sei  namentlich  auf  Bäümlers  Arbeit  (1) 
verwiesen.  Ich  will,  um  nicht  zu  ausführlich  zu  werden^  von  einer  Dar- 
stellung der  historischen  Entwickelung  absehen  und  möchte  nur  so 
viel  bemerken,  daß  die  an  Curries  Lehren  anknüpfende  Behandlung 
des  Typhus  mit  kaltem  Wasser  in  Deutschland  wieder  fast  völlig  ver- 
gessen war  oder  doch  nur  sehr  vereinzelt,  so  nanietitlich  von  Oietl 
in  München,  noch  ausgeübt  wurde.  Das  Verdienst,  dieselbe  wieder 
eingeführt  zu  haben,  ist  in  erster  Linie  Brand  zuzuschreiben,  die 
klinische  und  theoretische  Begründung  derselben  knüpft  sich  an  die 
Xamen  JÜRGENSEN,  Liekermeister,  Hacjenbach.  Ziemssen,  Immer- 
mann, um  nur  die  l>ekaiintesteu  zu  nennen. 

Von  manchen  Seiten»  so  namentlich  von  Militärärzten,  wird  auch 
heute  noch  die  ursprüngliche  strenge  BRANDsche  Methode,  d.  h,  die 
Verabreichung  von  Bätlern  von  2(>— lO**  und  V^  Stunde  Dauer, 
sobald  die  Körpertemperatur  auf  39,ö  in  recto  steht,  als  diejenige 
empfohlen,  die  allein  im  stände  sei,  die  Mortalität  auf  5—6  Proz, 
herabzudrücken,  während  das  oben  geschilderte  individualisierende  Ver- 
fahren mit  höheren  Temperaturen  eine  Mortalität  von  10 — 12  Proz, 
ergäbe.  Für  diese  Anschauung  ist  in  irielireren  Arl>eiten  der  General- 
arzt VoGL  <2)  in  München  warm  eingetreten,  der  das  müdere  Ver- 
fahre» nur  bei  komidizierten  Fällen  geübt  wissen  will. 

Man  winl  die  Zweckmäßigkeit  eines  solchen  Vorgehens  bei  kräftigen, 
sonst  gesunden  jungen  Männern,  bei  einem,  ich  möchte  sagen,  so  er- 


I 
I 

I 
I 


1}  Bäumler,   Praktisch«  Erfahrungen   über  KaUfüOMerit«ka»dkMg  6«i  Typhu»,    Arch  f. 

Min,  Med.  Bd.  66. 
t)    Voglf    Ctber    T)/phusfherapu   im   ßfünchncr  GcitnUonUnareU,  D^uUeh.  Arch.  /.  Mm. 

Med.    Bd.  SC  p.  04$,   Bd.  S7  p.  151,    Bd.  44   p.  49 ;    Uther   den   hrutigcn  Stund  dor 

Typhmthrrfipiej  Blälttr  f.  klin.  Hydrother.  lS9ä  Xo.  6. 
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lesenen  Material,  wie  es  junge  Soldaten  darstellen,  durchaus  anerkennen 
uuii  wird  dasselbe  auch  unter  gleielieu  Verhältnissen  üben.  Für  weni^^er 
widerstandsfähige  Menschen,  wie  sie  die  Mehrzahl  der  Patienten  sind, 
bat  die  Erfahrung  dns  vorhin  jiceschilderte  Verfahren  a!s  das  zweck- 
mäßigere erkennen  hissen. 

Wenn  wir  nun  tlie  Durchführung  der  Wasserbehandlung  im  Typhus 
sprechen  wollen,  so  ergibt  sich  zunächst  die  Frage:  wie  oft  und 
in  soll  man  baden? 
Brand  hatte  die  Regel  aufgestellt,  daß  ein  Dad  indiziert  sei. 
wenn  die  Rektalteuiperatur  der  Typhösen  (hei  H-stündlichen  Messungen) 
39^5  tiherschrjtte.  und  diese  Regel  ist  jedenfalls  als  allgemeine  An- 
weisung für  das  Wartepersonal,  wenn  man  den  Kranken  nicht  zu  jeder 
Zeit  sehen  kann,  ganz  nützlich,  weil  sie  einfach  und  präzis  ist.  Al»er 
natürlich  kann  eine  solche  Regel  nicht  absolut  gelten.  ^lan  wird  l»eini 
Mrhvteren  Status  typhosus,  Itei  Itegiunendeo  Bronclioiuieunionieu,  bei 
sehr  beschleunigtem  und  stark  dikrotem,  kleinem  Pulse  bereits  bei 
Temperaturen  auch  unter  30,5  zu  batlen  genötigt  sein,  Naünyn  hat 
«ogur  betont,  daß  nran  bei  solcheu  Fjillen»  die  l»ei  niederen  Temjieratureii 
einen  recht  schweren  Eindruck  macheu.  mitunter  durch  eine  hydriatisehe 
Behandlung  eine  Steigerung  der  durchschnittlichen  Körpertemperatur 
jjreicht*  obgleich  die  Behandhing  augenscheinhch  günstig  wirkt. 
'^**  Man  wird  andererseits  bei  klarem  Sensorium,  bei  geringerer  oder 
fehlender  Bronchitis  und  gutem  Pulse  sicli  nicht  einseitig  von  der 
Höhe  der  Teuiperatnr  leiten  lassen  und  ohne  Not  die  Zahl  der  Bäder 
hänfen.  Bereits  v.  Liebermeisteu  hatte  diese  Schwierigkeit  emi»funden 
Ofid  die  ZaJil  der  Büder  dadurch  einzuscbräukeu  gesucht,  daß  er  in 
den  Perioden,  in  welchen  die  Körpertemperatur  normalerweise  Neigung 
zum  Ansteigen  hat,  in  den  Vormittags-  und  Nachmittagsstunden,  dem 
Fieber  seinen  Lauf  ließ  und  hauptsächlich  nachts  badete.  Er  geht 
dabei  von  dem  Gesichtspunkte  aus.  daK  es  nicht  so  sehr  Aufgabe  ist, 
«lie  Temperaturen  dauernd  niedrig  /ii  halten,  als  möglichst  ^^enügende 
Jlwnissionen  zu  erzielen.  Ich  möchte  die  Zweckjuäßigkeit  dieses  Rates 
|in2  besonders  hervorheben,  so  unbequem  auch  das  Baden  nachts  für 
dis  Personal  sein  mag. 

Man  kommt  hei  Beachtung  dieser  Regel  mit  3- 5  Bädern  auf  der 
Höhe  des  Fiebers  in  mittelschweren  Fallen  aus,  wenigstens  ist  das  die 
Zahl,  die  sich  als  Durchschnitt  aus  unseren  Krankengeschichten  ergibt. 
B«  leichten  Fällen  werden  weniger,  bei  schwereren  höchst  selten  nielir 
Bider  nötig.  Ueber  0  Bäder  in  24  Stunden  sind  wir  kaum  jemals 
Mnaus gegangen.  Früher  freilich,  als  man  noch  nach  Liebermeister 
die  meisten  der  t>T)hösen  Erscheinungen  auf  die  Ueberhitzung  zurück- 
fthrtü,  hat  man  konset|uenterweise  vielfach  häutiger  gebadet;  so  gibt 
Kaunyn  noch  an.  daß  er  in  schweren  Füllen  alle  2  Stunden  gemessen 
toe  und  auf  12  Bäder  tzekommen  sei*  aber  Curschmann,  der  übrigens 
^<>n  je  her  in  der  Bätlerbehandlung  einen  etwas  zurückhaltenden 
^tariflpunkt  eingenommen  hat,  nuicht  in  seiner  neuen  Monographie 
<ie»  Typhus  wiederum,  meiner  Ansicht  nach  mit  Recht,  darauf  auf- 
nierksara,  daß  Ruhe  und  Gieiclimäßigkeit  niclit  minder  wichtige  Heü- 
tooren  seien  als  die  Temperaturherabsetzung  und  sich  nicht  ungestraft 
i^niorieren  ließen. 

Wlxternitz  führt  sogar  eine  große  Steigerung  nervöser  Sym- 
l'lftnie,  das  Bild  der  Febris  nervosa  versatilis  mit  Sehnenhüpfen» 
Flüfkenlesen  etc.  auf  zu  gehäufte  kalte  Bäder  zurück. 
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Er  ein|ilielilt  übrigens,  die  Wieilerholiing  der  Bäder  bei  Tfiihus  _ 
nicht  so  sohl*  voni  Gange  der  leiuperatur,  als  von  dein  Wieder-  ■ 
erscheine«  eines  hoch^radifien  Dikrolismus  der  Puiswelle  und  einer 
großen  Steigern ng  der  Fulsfreqnenz  ahhöng^ig  zu  machen.  Es  ist  dies 
natürlifh  nur  nnter  einer  steli-n,  in  praxi  wnhl  oft  unniä^lidien.  ürzt- 
liclien  Beobaditiing  denkbar.  Aber  auch  dann  iiahe  ich  die  Vorschrift 
für  zu  eng  gcgriiten ;  so  wichtij^  und  beaclitenswert  der  Zustand  der 
Zirkulationsorffano  auch  ist.  so  darf  man  ihn  nicht  nur  allein  berück- 
sichtigen. Eine  exzessive  Teinperatursteifierung,  wie  tiefer  Sopor 
kiuinen  cl>enso  lücut  die  Wiederhohmti:  des  Bades  indizieren.  Man 
wird  überhaupt  *iie  letztere  vom  All^niuieinzustan*!  und  nicld  nur 
vom  einzelnen  Symptome  abhänprip:  zu  machen  haben.  Nur  das  Be- 
dürfnis der  I'  r  a  .\  i  s  reclitferti/j^t  sehe  m  a  t  i  s  c  h  e  A  n  o  r  d  n  u  n  g  e  n . 
und  von  diesen  ist  die  alle  BRANDsche  die  beste,  weil  sie 
die  e i u f a c li s t e  ist. 

So  sehr  man  nun  auch  ftie  Berechtiuruug  des  CcTRScnMAXNschen 
ne  quid  nimis  für  die  Badebeliandlunjz:  im  Ty]dius  wird  anerkennen 
müssen,  so  sin^t  doch  ^ejien  (ien  Standpunkt,  den  Curschmann  inso- 
fern einnimmt,  als  er  nur  die  schwer  einsetzenden  Fälle  von  vornherein 
einer  Badebehandlung  unterzieht,  für  die  leichten  und  mittelschweren 
dieselbe  aber  für  unnöti^^  erkläi-t,  Einwendungen  von  verscliiedenen 
Seiten  ijjeuiacht  worden.  Ich  möchte  nur  Xaunyx  wiederum  in  dieser 
Richtung  zitieren,  der  schreibt:  ^Ich  gebe  gerne  zu,  daK  man  in  den 
meisten  Fällen  von  leichtem  und  selbst  mittelscbwerem  Typhus  sich 
die  hydriatisclie  Behandlu3ig  ersparen  kann,  doch  ist  es  mir,  wie 
auch  anderen  zu  hautig  vorgekommen,  daß  solche  mittelschwere  oder 
selbst  leichte  Fälle  plützlicb  —  ohne  Komjdikalion  -  eine  schwere 
Wendung  nehmen  und  daß  man  dann  den  Eindruck  gewinnt,  es  wäre 
leichter  gelungen,  den  Fall  dem  guten  Ende  zuzuführen,  wenn  man 
schon  früher  mit  hydriatiseber  Behandlung  begouDen  hätte.'*  Auch 
V.  ZiEMSSEN  (1)  ist  der  Meinung,  dali  die  Badebehaudbing  unter  allen 
Umständen  zu  beginnen  hat,  sobahl  die  Diagnose  nur  einigermaßen 
feststeht,  „denn  die  Erfahrung  lehrt,  dali  die  Wirkung  der  Hydrotherapie 
auf  den  Infektionszustand  und  den  (iesamtverlauf  der  Krankheit  um 
so  besser  ist,  je  früher  damit  liegonnen  wird*". 

Wir  hallen  in  Jena  fast  alle  Typlien  gebadet  und  höchstens  in 
ganz  leichten  Fällen,  in  denen  31l,r>*'  nie  erreitdit  wurde,  und  auch  sonst 
der  Zustand  ein  günstiger  war,  davon  abgesehen  (natürlich  auch  aus- 
genomnjen  die  Fälle,  in  denen  die  unten  zu  besprechende  Konira- 
indikation  für  Bäderbehandlung  bestand). 

Mir  erscheint  es  im  allgemeinen  richtig,  die  leichten 
und  m  i  1 1  e  l  s  c  h  w  e  r  e  ri  Fälle,  gerade  weil  man  mit  verhält*^ 
n i s m ä li ig   wenige n  B ä dem   a u s k o m m  t   und   ein  Zuviel  i n  V 
d i e s e r  Rieht u  n g  nicht  zu  für c h t e n  sie h t ,  a u c h  z u  l> a d e n, 

Fragen   wir   nunmehr,    wie   sich   der  Verlauf  eines  Typhus  unter  ^ 
einer  zweckentsprechenden  Wasserbehan<llung  gestaltet,  so  zeigt  erstens« 
zunächst  die  Temperaturkurve  einen  intermittierenden  Typus  und  keine™ 
continua.    Das  tritt  l)ei  schwereren  Fällen  natürlich  nur  hervor,  wenn 
verhältnismäßig  kurz  nach  dem  Baile  gemessen  wird,  da  nach  M  Stunden 
die   urs])rün gliche  Höhe   der  Temperatur  bereits  wieder  erreicht  sein 
kann.    Mißt  man  aber  etwa  '/*  Stunde  nach  dem  Bade,  so  sieht  man 
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die  SeDkiingen  sehr  deutlich.     Die  Größe  des  Ausschlages  ist  je  nach 
dem  Stadium  der  Erkrankuo*^  verschieden.    In  der  2.  Woche  liraucht 


0. 


1 0  oder 


beti 


Zeit 


n,  in  der  spateren 
können  die  Aussehlage  viel  Ijedeutender  sein:  so  sah  ich  i.  B.  an» 
1'4.  Tage  eines  schweren  Typhus  einen  Tem]teraturabfall  um  volle  4", 
von  4(),7  auf  30,7  ohne  Kolla]>s  nach  einem  ZiEMSSENschen  Bade  von 
2<>  Min.  Dauer.  Es  erhellt  daraus,  daß  in  A^w  späteren  Wachen  der 
Körper  pegeii  Külteentzieliungen  emphmliicher  wird,  und  man  koniuit 
ileswegen  dann  häutig  mit  wtoueren  Bädern  aus.  Im  allgemeinen 
^oll  die  Badewirkung  .1  —  4  Stunden  anhalten;  dauert  sie  nur  kürzere 
Zeit,  so  sali  man  nach  ^'aunyn  die  Bäder  wärmer  nehmen.  Werden 
diese  nicht  ohne  weiteres  gut  ertragen,  so  möchte  ich  nochmals  sehr 
iiaraten,  sie  mit  der  Wirkung  der  Kohlensäure  zu  kombinieren. 

Für  übertrieben  und  den  heutigen  An&fbauungen  über  die  Gefahr  der  Tomfif- 
nturst^igenmg;  nicht  mehr  ciitapreT'hend  halte  ich  die  Anglicht  Vooiä,  dall  die  Bad<- 
bciuuidiun^  sich  zum  Ziel  Hetze»  koU,  nie  wieder  die  Anfang^stemperatiir  den  Attf- 
rAhiof'Ug»^  eiTer«]Jien  zu  lassen,  ira  Oegeiudl,  wie  bereitti  bemerkt.,  ist  e?^  kein  üble.^ 
Zdchcn,  wenn  bei  einem  adyiiamiöehen,  mit  nietferen  Temperaturen  verlaufcndtri 
Tjfpbua  durch  die  liäderbehandlung  die  Tem[jeratur  später  höher  geht. 

Zweitens  wird  der  Puls  nach  den  Badern  \\\\  allj^^emeinen  lang- 
.SÄloer  und  gespannter,  namentlich  wenn  lüe  Badebehandlniig  zweck- 
entsprechend mit  Reizmitteln  kombiniert  wird. 

Drittens  wird  der  S  a  p  o  r  keine  höheren  Grade  annehmen.  Ich 
mikhtc  dabei  nrndimals  t»etönen,  daß  in  nicht  seltenen  Fällen  von  schwerem 
Sopor  mit  rektiv  gutem  Pulse  kühlere  Temperaturen  der  Bäder  bis 
XU  22 •*  herab  als  Antangstemperatur  und  wiederhalte  Uebergieliungen 
»ngezeigt   sind,   um   die  Reizwirkung  möglichst  intensiv  zu  gestalten. 

Viertens  gelingt  es  bei  soparösen  Krauken  durch  die  Badebe- 
bodhmg,  den  Kranken  besser  zu  ernähren.  Auch  sieht  man  die 
fuijffinösen  Belege  des  Mundes  und  der  Lippen  nicht  häutig,  meist 
(»ehalten  die  Kranken  eine  ganz  gut  aussehende  Mundschleindiaut. 

Fünftens  werden  bei  k\^\\  mit  Bädern  behandelten  Tvphen 
Komplikationen  weit  seltener  als  sonst  Es  ist  da  zunächst  zu 
erwiümen,  daß  schwerer  Decubitus  durch  die  durch  die  Bäder 
bedingte  bessere  Hautptlege  vermieden  wird,  daß  ferner  die  Ent- 
wickelung  der  Bronchopneumonie  n  gehindert  wird  und  daß  endlich 
anderweitige  Komplikatiodcu  seltener  werden. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  «len  K  on  traind  ikat  ionen  für  eine 
lebchandlung  zu,  so  werden  wir  zwischen  absoluten  und  rela- 
Ten  mit  Cürschmann  unterscheiden.  Für  absolute  Kuntraindi- 
btionen  gelten  übereinstimmend  Komplikationen,  die  eine  strikteste 
körperliche  Ruhe  des  Patienten  erheischen  und  jede  Bewegung  desselben 
Tcrfiieten.  Als  solche  sind  in  erster  Linie  Darmblutungen  und  Per- 
fnralivperitonitiden  aligemein  anerkannt»  ebenso  sind  bei  stärkeren 
Y  lien   Reizuni^^en    und   frischen    Thrombosen,    ilie   die  (iefahr 

^1'  die  bieten.  Bader  kontraindiziert.    Hier  kann  mau  aber  nnt 

^H\K\\  sich  der  Abkühlung  mittels  Wasserkissen  bedienen,  bei  der  man 
jarlcui  Kranken  gar  nicht  zu  bewegen  braucht.  Die  Wasserkissen,  die 
yrwcKE  fl)  anwendet»  haben  einen  langen  Zufülirungsschlauch,  so  daß 
Oiao  das  Wasser  bequem  erneuern  kann,  ohne  das  Kissen  zu  bewegen. 
SHbMverstiindlich  kann  mau  bei  Kollaii>temi)eratur  (las  Wasserkissen 
weh  mit  heißem  Wasser  füllen  und  so  Warme  zuführen.     Ich  würde 
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ratciK    da   man  Typliuskraiike   rlocti   walil  meist  auf  Wasserkissen  der 
Deeybitiis-liefalir    wegL^n    Ijettei. 
])riuzii>iell   zu   vcrwendeo,     Aurh 
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solche    mit    lanf^fem   Zufühnin^srohr 
die  KRÖNiGschen  Bettbäder  -sind  in 
alcheii  Fäüen  sicher  brauchliar. 

Als  eine  weitere  Kontniinflikation  bat,  wie  schon  v.  Lieber- 
meister hervorgehoben  hat,  die  Neiguiipf  zum  Kollaps  zu  gelten, 
über  die  wir  bereits  ausführlich  ju^esproclien  bähen.  Curschmanx 
stellt  zu  dieser  Gruppe  als  kollapsverdäebtii,^  die  Alkoholisteu  und 
die  Fettleibigen,  selbst  die  jugendlirben,  nameiitlicli  idüheiide.  üppige 
junge  Frauen.  Man  wird  bei  der  j^roßeu  Erfahrung  Curschmanns 
in  der  Tj|>husbehandhing  diesen  Rat  sicher  zu  beherzigen  haben 
und  wenigstens  bei  solchen  Personen  Vorsiclit  üben  müssen ,  um 
nicht  von  dem  unerwarteten  Eintritt  eines  Kolla]>ses  überrascht  zu 
werden. 

k'h  ni5t"ht4'  in  ßi'ziitr  auf  Komplikatiooen  seitens  der  Zirkiilationsorgane,  die 
ja  gerade  zuiii  KüUeji*  prüdi.s|MHiiereii ,  Übrigenf*  nk'ht  iiiierwiihnt  ias*ien ,  daß  ich 
vor  einigen  Jahif^ri  (Tclegenhcit  hatte,  einen  TypliiiH  bei  emer  Kranken  mit  hoch- 
madigem  .Mnrb.  Bn^npilowii  zu  beobnchti:n ,  die  wegen  der  leLztoren  Erkrankiuig 
(ruber  bereits  anf  meiner  Abteiliinp:  grlegi?n  hatte.  Es  be»itand  eine  erheldiohe  Herz- 
hyjMTtrophie,  Wir  haVKin  die  Kranke,  die  einefi  sehweren  Typhus  mit  Teni|w>rature.n 
iiliter  AO,b  und  ansägcpräjirtein  ^tAtus  lyjihosuM  hatte,  rc^a-himliig  pcbatlet,  oline  Nach- 
teil davon  zu  si'ben.  Interci*sant  war  in  diesem  Falle  djiB  Verhalten  der  Ftili^freijueuz, 
Auf  der  Höhe  dft*  Fieber-*  war  dieselbe  nur  1()S — l*iO,  während  Howohl  vi>r  dem' 
Typhue  wie  in  der  Rekonvaleszenz  und  noeh  woehenlang  später  die  Patientin  bi») 
KU  150  Pulsen  hatte. 

Als  Strikte  Kontraindikation  für  eine  Badel»ehandlurig  hat  Cursch-1 
MANN  das  Bestehen  «zrölierer  pleuritiscber  Exsudate  aufgestellt.  Wixter- 
NITZ  daj^ej^'en  will  diese  Kontraintükation  nicht  f*eken  lassen» 

Es  ist  dies  natürlich  eine  Fraj^e,  die  nur  aus  der  Erfahrung  und 
klinischen  Beobacbtun'jf  heraus  entschieden  werden  kann,  und  es  ist^ 
jedenfalls  unberechtigt,  wenn  Wixternitz  einem  Kliniker  wie  Cursch-™ 
MANN  „Mati;L(el  an  Krfabrun^^  in  der  Typbushehandlnn^f^  vt>rwirft.  Die 
lieuritiden  bei  Tjphus  fallen  übrigens  am  häutigsten  in  die  späteren 
Wochen,  so  daß  man  schon  desw^egen  selten  nötig  haben  wird,  eine 
Badobeliandlung  nocli  fortzusetzen. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  3raal  die  Konapltkation  mit  Pleuritis  erlebt,  die 
Fälle  endeten  siiiirUlieh  günstig.  In  den  er>*tcn  beidea  ist  nieht  gebadet  worden,  im 
letzten^  einem  hiimorrhü^scheü  Extüiidat,  da»  etwa  bis  zum  7.  Brustwirbel  reichte  (und 
Typhiisbazilleu  führte),  haben  wir  gebadet,  ohne  Schaden  davon  z,u  sehen.  ^ 

In  Bezug  auf  Komplikationen  mit  Pneumonien  kann  man  folgcndei^ 
sagen :    Bronrliopnenmonien    und    Hypostasen    indizieren    eine    Bade- 
behandlung  sicberlich,  echte  krupöse  Pneumonien  kontraindizieren  sie 
jedenftills  nicht,  worauf  schon  Fismer  aufmerksatn  gemacht  hat.  M 

Als  eine  relative  Uegenanzeige  betrachtet  Cursciimann  auch  ein™ 
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älteren  Personen    über  b()  Jahre   werden 
selbst  zwischen  40  und  50  sind  nnr 


höheres  Lebensalter:    „Von 

die  Bäder   meist  nicht  vertragen < 

wenige  günstige  Objekte  für  sie./*  I 

Wir  sind  in  dieser  Hichtnng  in  Jena  etwas  dreister  gewesen  und 
haben  nur  sehr  alte  Kranke  von  der  Baderhehandlung  ausgeschlossen. 
Bei  diesen  verläuft  ülirigens  selbst  bei  scbw£Tem  Typhus  die  Er- 
krankung öfter  völlig  tieberlos. 

So  habe  icii  2  FäHe,  welohe  beide  letal  endigten,  im  Alter  von  80  und  75  Jahi 
gesehen,  die  keine  erhöhten  Tem|>eraturen  hatten.   [Im  ersten  Falle  war  eine  Embial 
^—   *—  -  ■       ■       Anfang  der   "    "*'    "^  ^       ^"^'       •       ■" 


der  Arter.   mefiaraiea 


mi 


Woche,  im   zweiten  Falle  eine 


Peritonitis  die  Todesursache. f    In  beiden  Fallen  ist  nieht  gebadet  worden, 
die  Diagnose  Typhus  l»ei  Lebzeiten  auch  nicht  gestellt  worden. 
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Kinder  dagegen,  hei  denen  Curschmann  die  Badebehandlun^  iiiir 
fflr  die  Fälle  mit  stärkerer  Beteiligung;  des  Nervensystems  reserviert 
haben  will,  haben  wir  in  Jena  regelniiißig  gebadet. 

Da;?  jünpte,  an  sicherem  Typbus  erkrankte  [Widiil  positiv,  Mutter  und  zwei 
Ooichwister  tvphiuskrankj  war  7  Monate  alt  und  ertrug  die  Bäder  gut. 

Nur  wird  man  sich  zu  erinnern  haben^  daß  man  bei  jüngeren 
Kindern  wegen  der  sttlrkeren  Wärmeent/Jehung  die  Bäder  höher  tem- 
perieren muß.  Wir  haben  im  citierten  Falle  Bäder  von  HO'-  mit 
kühleren  Uebergießungen  gegeben. 

Schließlich  gelten  noch  schwere  typhöse  Kehlkopferkrankungen  für 
«»ine  Kontraindikatinn  der  IJäder.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung 
darüber  nur  soviel  sagen,  daß  ich  Nacliteile  her  leichtem  Decul.iitns- 
geschwür  durch  die  Bäder  nicht  gesehen  hal»e,  Kranke  mit  Lai'ynx- 
stcnosen  würde  ich  dagegen  nicht  baden.  Daß  man  endlicli  bei  Per- 
sonen, die  außer  an  Typhus  noch  an  chronischen  Krankheiten  leiden 
<CirRscHMANN  führt  besonders  Tuberkulose  und  Br(»nchiektatiker  mit 
!ieu?ung  zu  Blutungen  und  hochgradige  Kniphysetnatiker  an)  mit  der 
Uyerbeliandkmg  vorsichtiger  und  möglichst  schonend  vorgehen  wird» 
ist  sicher  ein  zu  beherzigender  Ratsclilag. 

Im  allgemeinen  ist  also  die  Zahl  der  strikten  Kontraindikationen 
die  Bäderbehandlung  eine  geringe,  die  der  relativen  jedenfalls 
auch  keine  große,  und  es  hat  vorläurtg  die  Behandlung  mit  kühlen 
BJdern  als  tlie  t}T>isctje  Typhusbehandlnng  zu  gelten,  ohne  daß  natür- 
lich darüber  die  diätetischen  und  andere  \'orschriften  vernachlässigt 
Verden  dürfen. 

\'on  a  n  d  e  r  w  e  i  t  i  g e  n  li  \'  d  r  i  a  t  i  s c h  e  n  M  a  ß  u  a h  m  e  n  beim 
Typhus  kommen  zunächst  warme  Bäder  von  >i3— M4^  in  Betracht,  die 
M  Kranken,  welche  stdir  unruhig  sind  und  lebhaft  ilelirieren,  dabei 
Hocken  lesen,  Subsultns  tejolinunj  etc.  zeigen,  indiziert  sind*  Naunyn 
finpliehlt,  solchen  Krauken  abends  zwischen  *i— H  Uhr  nnd  in  den  Vor- 
mittagsstunden  zwischen  11  und  12  Uhr  ein  warmes  Bad  statt  eines 
Ulten  zu  geben  und  rühmt,  daß  die  Kranken  danach  ruhiger  werden 
und  schlafen.  Es  werden  also  diese  wärmeren  Bäder  zwischen  die 
kfihieren  eingescludien.  [Winternitz  rat,  in  ähnlichen  Zuständen  die 
I^äder  seltener,  nur  alle  ö^fJ  Stunden  von  22—20*'  und  hr>chstens 
h')  Minuten  Dauer  zu  geben.]  Nach  meiner  Erfahrung  sind  auch 
leuchte  Einpackungen,  die  man  etwa  alle  20  Minuten  wechselt  un<l 
^-3nial  hintereinauiler  gibt,  bei  solchen  Zuständen  mitunter  auch  v(m 
blichem  Nutzen. 

Feuchte,  häutig  gewechselte  Einpackungen  wird  man  im  allgemeinen 
»Itgegen  sonst  nur  anwenden,  wenn  sich  eine  Badebebandlung  nicht 
wioöglichen  läßt;  so  haben  wir  einmal  im  Hoclisouimer,  weil  die 
Wasserleitung  kein  Wasser  hergab,  eine  Reihe  Typhuskrankor  aus- 
■^liließlich  mit  Wickhingen  behandeln  müssen, 

Ks  sei  daran  erinnert,  daß  eine  Reihe  von  vier  aufeinander  folgenden 
Kinwicklungen,  zu  denen  recht  kaltes  Wasser  genommen  wird,  nach 
Webermeister  ungetaiir  den  gleichen  Effekt  hat  wie  ein  Bad  von 
•Ö"  und  10  Minuten  Dauer  und  einen  beträchtlich  größeren  Effekt 
al«  eine  gewöhnliche  kalte  Uebergießung. 

Einlache  kühle  Waschungen  wendet  Curschmann  bei  fast  alleu 
Tjphuskranken  an,  und  ebenso  af^pUziert  er  Eisblasen  auf  den  Kopf 
«ij;l  i'ventuell  auf  das  Herz  bei  schweren  Fällen  während  der  Fieberzeit. 
Wir  haben,   weil  wir  häutiger  badeten,   diese  Maßuahuien  seltener  an- 
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gewendet,  die  kalte  Waschung  wenigstens  meist  nur,  wie  schon  angeJ 
geben,  zur  Prüfung  der  Reaktion  auf  den  Kaltreiz. 

Von  RiESS  zuerst,  dann  von  Afanassiep  Manassein,  sowie  von 
Unverricht  ist  das  proIonp:ierte  wariiie  Bad  für  die  TyiihusbelKindlurif^ 
empfohlen   worden    (vergl.   unter  Technik),    und  diesen  Empfehlungei 
hat  sifh  EiciiHOHST  (1)  kiirzlieh  angesddossen. 

Man   verzichtet   meiner  Ansicht    nach    dabei  auf  die  so  wichtige 
Reizwirkungen  und  braucht  die  Wasserbehandlung  nur  als  temperatur- 
herabsetzendes  Mittel,  was  den  lieutigcn  Anschauungen  zweifellos  nicht 
entsprechend  ist.     Eingebürgert  hat  sich  das  Verfahren  jedenfalls  trot^^ 
der  scliwerwiegenden  Empfehlungen  bisher  nicht.  ■ 

Mehr  lokale  Applikationen  endlich  können  Ivei  Komplikationen  in 
Betracht  kommen.    So  kann  die  lästige  starke  Tvnipauie  durrh  Friess- 
NiTZ-Umschläge  um  den  Bauch  gelegentlich  günstig  beeinflußt  werden^B 
Lokale  Kaltaiijdikationeu  auf  rlen  Leib,  sei  es  als  Eisbeutel,  sei  es  alsV 
Kühlschlauche  in  \'erbiudungniit  Uuischlägen,  dürften  bei  peritonitischer 
Reizung  und  Peritonitis  sowie  Darmblutungen  zu  versuchen  sein. 


•i.  TvphiiH  e\anthei]ijitfeiis. 

In  Bezug  auf  die  hydriatische  Beluuidluug  dieser  Erkrankung  kann' 
kurz  gesagt  werden,  daß  dieselbe  durchaus  nach  den  beim  Typhus 
abdominalis  angegebenen  Prinzipien  einzuleiten  ist. 


I 
1 


\^^^ 


:3,  Variola. 

Im  initialen,  hoch  fieberhaften  Stadium  der  Variola  würden  an  sich' 
Bäder  angezeigt  sein:  allein  dasselbe  dauert  bekanntlidi  nur  kurze  Zeit» 
und  deswegen  wird  übereinstimmend  geraten,  von  einer  methodischen 
Antipyreso  in  diesem  Stadium  abzusehen,  namentheh  da,  wie  besonders 
Immermann  (2)  hervorhebt,  ein  irgendwie  erkentd»arer  bleibender 
Nutzen  der  im  Initialstadiunt  methodisch  durch gefülirten  Bäderantipyrese 
für  den  weiteren  Verlauf  nicht  zukommt. 

Immerhin  bestehen  auch  keine  Kontraindikationen  gegen  ein  kühle« 
Ba<l.  Im  allgemeinen  aber  wird  mau  mit  der  Verordnung  einer  Ei; 
blase  auf  den  Kopf  bei  starkem  Kopfschmerz,  mit  öfter  wiederholten 
kalten  Waschungen,  namentlich  wenn  die  Patienten  Über  starkes  Hitze- 
gefüld  klagen»  auskommen,  und  höchstens  bei  schweren  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  l»aden,  Wikternitz  (3|  rät  besonders 
flüchtige,  sehr  kalte  Eintauchungen  und  Begieliungen  an. 

In    der    Zeit    des    Suppurationstiebers    wii'd    mau    dagegen    einer^ 
Bäderantipyrese  das  Wort  reden  dürfen,  wenn  die  Temperaturen  seblfl 
hoch  gehen.    Wir  haben  wenigstens  in  den  letzten  Fällen  von  Variola 
in  Jena   gebadet    und   immerhin  Temperaturherabsetzungeu  bis  zu  2'* 
durch   ein   abgekühltes   ZiEMSSENsches   Bad    von   20  Minuten    Dauer 
erreicht.     So   namentlich   in  einem  schließlich  au  schwerer  Pidegiuone 
tödlich  verlaufenden  Fall,  bei  dem  Temperaturen  bis  zu  40,8*^  auf  deqfl 
Höhe  des  Su[jpurationstiebers  erreicht  wurden.  ^^ 

Allerdings  scheinen  so  erhebliche  Temperaturherabsetzungen  nicht 
die  Regel  zu  sein,  wenigstens  gibt  Immermann  an»  daß  gewöhnlich  m 

JJ   Elchhornt,  Ifhrhurh  IS97,  Bd,  4  p.  430. 

f)    Immcrmann,    Vanota  in  Nothnatjeh  Haudhuch  fhr  itpczfrlten  Tkenipir, 
S)    Wintemiiz,    Miß^riß'e    btri  hydriatücktr  Bthandluiuj,    BläUtr  /.  ktin,  Hydrotfn;rapi 
1897  JJ.  P. 
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unbedeuteude  Remissionen  durch  die  Bäder  erzielt  wüi'den,  und  macht 

darauf  aufmerksam,  tlaß  Variolaknuike  im  Eiterun^sfieber  ausnahmslos 

kaltf  Bäder   mit   großer  Abscheu  em[)tinden.     Auch  Curschmann  (1) 

schreibt,  daß  er  in»  allgemeineu  einen  ^^ünsligen  Effekt  von  kühlen  Bädern 

im  Sup[)urations&tadium  nicht  gesehen  habe.    Beide  Autoren  empfehlen 

dagegen  feuchte,  kalte  Einpackungen  und  Hüchtige,  kalte  Waschungen. 

\'on    mehreren  Seiten    wird  auch  der  Gehraucb  voo  permanenten 

Wassc?rbädern  angeraten,  die  man,  je  nachdem  man  temperaturberab- 

H   setzende  Wirkungen  haben  will  oder  nicht,  auf  .HO  oder  34  -H(>''  tem- 

H  periert,   und   es  scheint  mir  bei  der  Emijfindlichkeit  der  Kranken  ein 

H  derartiger  Versuch  wohl  angezeigt. 

^■^  WiNTERNiTZ  rät,  längere  feuchte  Einpackungen  1 — 2  Stunden  vor 
^bUier  temperierten  Halb-  oder  \Vdll>ädern  (25—20'*)  zu  gehen,  und 
^Pml  davon  große  Erfolge  gesehen  haben. 

Im  Suppurationsstadiuni  kommen  rlann  nicht  so  sehr  des  Fiebers 

I wegen  als  zur  Behandlung  der  eiternden  Flächen  nach  HEiiRA>%  Vor- 
schlag häufig  gewechselte  Eiswasserkonipressen  auf  die  vorwiegend  von 
den  Packenpusteln  betroffenen  Partien  (Besicht  und  Hände)  in  Betracht, 
die  die  Eiterung  einschränken  und  flie  Niirbenbildnng  geringer  machen 
sollen.  CuRSCHMANN  hält  dafilr,  daß  sie  allen  anderen  zur  Behand- 
lung des  Aus.schlages  empfohlenen  Methoden  bei  weitem  überlegen 
mei),  und  auch  Immermans  rühmt  dieselben  sehr,  rät  aber,  sie  nur 
blft  ZüT  Höhe  der  Entzündung  anzuwenden,  später  jed«»ch  durch  länger 
igtn  bleibende  feuchtwarme  Kompressen  mit  im]»crmeabler  Bedeckung 
m  ersetzen. 

Nfitzlicb  und  geboten  erscheint  es,  wenn  der  Eiter  sich  zersetzt 
ttiid  Übel  riecht,  zur  Anfeuchtung  dieser  Umschlage  Desintizientieo, 
2-proz,  Borlösung  oder  Kalipernianganatlösungen  zu  verwenden. 

In  der  Desiccationsperiode  endlich,  besonders  wenn  die  Patienteii 
^  dttrch  starkes  Jucken  gequält  werden,  sind  indifferent  warme  Bäder  mit 
H  einem  Zusatz  von  Mandelkleie,  gewöhnlicher  Kleie  oder  Malzabsud  anzu- 
^  raten.  Dieselben  können  rlann  täglich  einmal  bis  zn  H<')  Minuten  Dauer 
verabreicht  werden. 


4.  Masi^rii. 

Die  Masern  sind  bei  uns  in  iien  letzten  Jahren  eine  so  leicht  ver- 
hufende  Erkrankung  gewesen,  dalS  dieselben  zumeist  ein  exsi»ektatives 
Verfahren  indizierten.  Nur  küble  Teilwaschungen,  die  die  Kranken 
^*hr  angenehm  erfrischen,  haben  wir  fast  regelmäßig  angewendet. 

Man  wird  allgemeine  liydrotberapeutische  MaBnahmen  bei  Masern 
ilahcr  nur  in  scliweren  Formen  anzuwenden  haben,  und  zwar  bei  tiiesen 
Jius  zwei  verscbiedenen  Indikiitionen,  erstens  hei  sehr  schwerer  In- 
fektion mit  hohen  Temperaturen  uud  schwereu  Hirnerscheinungen,  wie 
ünbesiunlichkeit  bez.  BewnIStlosigkeit  und  Krämpfe  oder  Delirien  sie 
Stellen,  un<l  ferner  bei  komplizierender  Kapillarbroncbitis. 

Es  gehen  über  die  aus  der  erstgenannten  Indikation  zweckmäßigen 
AGWt^ndangsweisen  die  Meinungen  darüber  auseinander^  wie  kühl  man 
difi  Kader  und  anderweitigen  Appliliationen  nehmen  soll,  über  die  Not- 
**'odigkeit  der  Einleitung  einer  hydriatischen  Therapie  dagegen  kaum. 

Die  Temperatursteigerung  selbst  wird,  da  sie  eine  excessiv  hohe 
i^'''wOhnlich   nur   kurze  Zeit  ist»   und  Kinder,  um  die  es  sich  ja  meist 


Cte*vehmrinn,    l'nrittfa  in  ZiePtHenJt  Uufulhuth  dct  &jttxirllcu  Puthftlogie, 
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handelt,  leichter  und  höher  fiebern  als  Erwachsene,  nur  selten  an  sich 
Veranlassung  zum  Einschreiten  geben  —  Vierordt  (1)  hält  etwa  40,5^ 
für  die  Grenze,  bis  zu  der  man  exspektativ  verfahren  kann  —  dagegen 
sind  es  die  nervösen  Erscheinungen,  namentlich  im  Anfang  der  Er- 
krankung, die  eine  aktive  Therapie  erfordern. 

Sind  die  Kinder  nur  unruhig,  wollen  sie  nicht  schlafen  und  sind 
vielleicht  etwas  unklar,  so  gentigt  meist  eine  lokale  Kaltapplikation 
auf  den  Kopf  in  Form  kühler  Umschläge,  eines  Eisbeutels  oder  Kühlers 
oder  auch  eine  flüchtige  Waschung  mit  kaltem  Wasser,  um  sie  zu 
beruhigen.  Anders  aber  bei  schwereren  Störungen,  bei  anhaltender 
Benommenheit,  bei  Delirien  und  Krämpfen,  v.  Jürgensen  (2)  gibt 
unter  solchen  Umständen  eine  Begießung  mit  kaltem  Wasser  —  nicht 
über  15^  —  von  kurzer  Dauer,  etwa  ^^—2  Minuten,  besonders  auf 
Kopf  und  Nacken,  und  geht,  wenn  er  dadurch  nicht  genügenden  Erfolg 
hat,  zu  kühlen  Bädern  über,  deren  Temperatur  er  bei  jüngeren  Kindern 
20 — 25  ö  wählt  und  die  er  5  Minuten  dauern  läßt.  Bei  älteren  Kindern 
und  Erwachsenen  dagegen  rät  er,  die  Bäder  noch  kühler  zu  nehmen 
und  auch  länger  baden  zu  lassen.  Während  des  Bades  wird  stark 
frottiert.  Zum  Schluß  erfolgt  eine  kalte  Uebergießung  und  dann  eine 
kräftige  trockene  Abreibung. 

V.  Jürgensen  macht  ausdrücklich  auf  die  Kollapsgefahr  aufmerk- 
sam, die  durch  Reizmittel  (für  Kinder  2ö — 40  ccm  schweren  Südweines 
25—30  Minuten  vor  und  nach  Beendigung  des  Bades)  zu  bekämpfen 
ist,  und  läßt  aus  demselben  Grunde  wenigstens  nach  dem  ersten  Bade 
die  Temperatur  bereits  nach  V4  Stunde  bestimmen.  Aber  er  h^t 
dies  eingreifende  Verfahren  bei  schweren,  bösartigen  Infektionen  für 
das  einzige,  welches  vielleicht  Rettung  zu  bringen  vermag. 

WiNTERNiTZ  schreibt:  „Masern  und  Scharlach  erfordern  oft  mit 
Rücksicht  auf  den  lähmungsartigen  Zustand  der  Hautgeföße  häufige 
und  sehr  kalte  Bäder.  Hier  wird  man  die  Dauer  der  Prozedur  ohne 
Rücksicht  auf  die  Temperatur  sehr  verkürzen,  oft  nur  auf  flüchtige 
Eintauchungen  und  Bcgießuugen  beschränken. 

Andere  Autoren,  so  namentlich  FiJrbringer,  aber  auch  Vierordt, 
sind  vorsichtiger,  besonders  mit  kalten  Bädern,  und  verwenden  höhere 
Temperaturen  (27—30*')  mit  allmählicher  Abkühlung  oder  wiederholt 
gewechselten  kalten  Einpackungen.  Vierordt  widerrät,  unter  21^ 
mit  der  Temperatur  des  Bades  herabzugehen. 

Wir  haben  uns  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  der 
wiederholten  kalten  Uebergießungen  im  indifferent 
warmen  oder  jedenfalls  nur  wenig  kälteren  (SO*')  Bade 
bedient  und  das  Wasser  zur  Uebergießung  meist  direkt 
der  Leitung  entnommen  (etwa  15^).  Das  Bad  wird  da- 
durch natürlich  ein  allmählich  abgekühltes.  Die  Bade- 
dauer ist  auf  höchstens  10  Minuten  zu  bemessen.  In 
den  prognostisch  günstigen  Fällen  kommt  man  damit 
wohl  immer  aus. 

Die  Wiederholung  der  Bäder  ist  von  dem  Wiederauftreten  der 
nervösen  Symptome,  weniger  vom  Fieber  abhängig  zu  machen,  wie 
gleichfalls  v.  JtJRGENSEN  betont. 

])    Vierorilt.   Glasern  in  Penzoldt-Ütintzings  Handbuch  der  {speziellen  Therapie. 
U)    V.  Jürgensen,  Masern  in  Nothnagels  Handbnch  der  speziellen  Therapie. 
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Kontraindikatioiien  für  diese  Ein^niffc  yt"li(?ii  iiaiiientlirh  von»  Zu- 
stand des  «Gefäßsystems  aus,  obwohl  Kinder  ^ewölirilieli  einen  lUiffalUmd 
teistiirijisfälir^'en  Zirkiilationsajtparut  hesitzeu.  Bei  den  ^eptisrhen, 
lorrhagischen  Formeu  der  Masern,  aijcli  l>ei  der  wenijLjsteiis  hier 
Mutigeren  Komplikiition  mit  echter  Diplitherie  wird  man  mit  den 
ßädern  vorsichtig  sein  müssen.  In  sohdien  Fällen  halben  auch  wir 
sie  öfter  durch  liäiiti|Lier  gewechselte  Wieklurigeu  ersetzt  oder  wenigstens 
i\k  Bäder  nicht  unter  ?A^  begonnen. 

Auch  Henoch  läiit  liei  diesen  iisthenisehen  Formen  heiße  Hiider  mit 
kalten  Affusionen  {.jehen,  Man  wird  die>  um  so  eher  tun  künnen,  als 
die  Temperatur  bei  diesen  Formen  jzar  nicht  so  hoch  zu  sein  braucht. 
ViERORDT  riit  ferner,  namentlich  bei  andauernden  Konvulsioneu, 
zur  Vorsicht  mit  hY<trothera]jeutischen  \*erfahren,  da  flieselben  leicht 
einen  Krainpfanfall  erzeujü^en  könnten.  Er  wendet  dann  lieher  kaite 
üehergießungen  des  Kopfes  allein  o(Jer  auch  Hlutentziehun^eu  bei 
kraftigen  Kindern  au.  Ich  habe  diesen  Zufall  nicht  erlebt,  mischte 
aber  wcDigstens  auf  diesen  Ratschlag  Vierordts  hinweisen. 

Die  schweren  Masernfälle,  tlie  aus  den  liesproclieneii  (.Tründeu  ein 
bjdnatiÄches  Verfahreu  erfordern,  sind  nun  gliieklicherweise  recht  selten. 
Anders  jedoch  steht  es  mit  den  Komplikationen  von  selten  der  Respi- 
rationsorgane. Dieselben  erfordern  auch  bei  sonst  gutartigen  Füllen 
niogliclist  frühzeitiges  Eingreifen,  wie  allgemein  anerkannt  wirtl. 
Bei  stärkerer  Laryngitis,  um  von  <lieser  zunächst  zu  sprechen, 
»en  wir  meist  in  den»  akuten  i>tadium  den  Eisschlanch  nder  sonst 
eine  KiSltevorrichtung  über  einen  nassen  Unrschlag  ajjpliziert  und  darüber 
trocken  verbuntlen;  si>äter  dagegen,  wenn  die  entzündlichen  Erscbei- 
tuuigen  im  Abklingen  sind,  haben  wir  einfache  PRiESSNiTZsche  Unj- 
•»Hdiige  ohne  impermeable  Schicht  verwendet,  die  .'i-stündhch  gewechselt 
i^nrden  und  nachtsüber  bis  zum  Trocknen  liegen  biteben.  v.  .Iürgensen 
eniptiehlt  ;jmal  im  Laufe  von  24  Stunden  wechselnde  Umschläge,  die 
»0  heili  aufgelegt  werden  sollen,  als  die  Haut  es  irgend  vertragt;  er 
bezeichnet  dieselben  als  l*RrESSNiTzsche  rmschläge. 

Bei  schwereren  Stenosener,>clieinungen  riit  flerselbe  Autor  zu  einem 
V»T>nch  mit  einem  heißen  Bade  von  40'^  und  Ifi  Minuten  Dauer,  ohne 
kücksicht  auf  die  K5rpertemperafur  zu  nehmen.  In  demselben  soll  die 
Haut  frottiert  und  Ko[ifkongestionen  durch  kalte  Umschläge  bekam]d't 
werden.     AulSerdem  verabreicht  er  Brechmittel 

Ich  habe  diese  Konjfdikation  leider  ziendich  häufig  gesehen  und 
kann  nur  sagen,  daü,  während  in  den  früheren  Jahren  Pseudokrup 
Wi  Masern  hier  nicht  selten  beobachtet  wurrle,  es  sich  in  den  letzten 
Jahren  fast  regelmäßig:  um  Komplikation  mit  echter  Diphtherie  handelte. 
Ich  habe  deswegen  gewöhnlich  in  der  letzten  Zeit  tracheotomieren 
l>ex.  intubieren  müssen,  möchte  aber  nicht  verschweigen,  daß  die 
Prognose  «ler  mit  Maseru  kiunpiizierten  Di|ditherie  meiner  Erfahrung 
nach  eine  fast  absolut  letale  ist,  und  (biß  weder  die  Injektion  von 
Heilserum  noch  Tracheotoniie  oder  eine  Bäderbehandlung  daran  etwa.H 
ändert  * ). 

Häufiger  und  deshalb  wirhtiger  als  iUe  Erscheinungen  seitens  des 
IjO'W  i^'  *li^  Komplikation  mit  schwereren  Kapillarbronehitiden  und 

*)  Vtip  laleratur  «larülier  ^owie  ein  Teil  unserer  Falte  sind  in  einer  DiA^rtatioD 
»  ■  (IT,  Jena  181)b.   besrhrkbeii.     Ii-h   erwähne  daraus  nur,  daß  KttATZSfH 

b  illeokranken   der  liie^igpu  Töliklinik  Omal,  alao  in  H^i  Proz.   der  Fälle 

^  ivüiujiiikatioQ  mit  echter  Diphtherie  fand. 
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ßronrhoiJtieunionieiL  Die  souveräne  Bolmndhm^  derselben  ist,  wie 
unter  Limj^enerkrankun^en  geschildert  werden  soll,  die  den  Nacken 
besonders  treffende  Uebergielinng  mit  kaltciu  Wasser  im  Bade.  Die 
BegielSutiuen  sollen  in  kurzen  Zwischenräumen  (etwa  V*  Minute)  und 
niehrtaeli  wiederholt  vorgenommeii  werden.  Das  Bad  mit  den  Ueber- 
tj:ießunju:en  kann  r5-stünd!tcb  bis  :/-stündlich,  ja  noch  häutiger  wieder- 
holt werden.  Ho  berichtet  Fürbrinuer»  daß  er  in  schweren  Fällen 
mit  günstigem  Erfolg  Tage  und  Näcble  hindurch  l— 2-stündlich  der- 
artige Bäder,  bis  zu  70  in  einer  halben  Woche,  verabreicht  habe. 

Die  Temperalur  des  Bades  richtet  sich  nach  der  Hübe  des  Fiebers. 
Besteht  höheres  Fieber,  so  haben  wir,  wie  oben  erwähnt,  meist  mit 
30^  begonnen  und  durch  die  Uebergießungen  abgekühlt.  Sind  alier 
Kollapstemperaturen  vorhanden,  wie  häutig  bei  stärkeren  Broncho- 
pneumonien, so  sind  die  Bäder  warm  bis  heiß,  etwa  ;S4— 40^  zu 
wählen  und  die  Begießnng  in  denselben  mittels  eine>  nur  zentimeter- 
(iieken  Strahles  vorzunehmen,  der  gegen  den  Nacken  (wie  v,  Jürgensen 
will,  auf  die  (legenfl,  in  der  die  Mednlla  oblongata  liegt)  gerichtet 
werden  soll.  Diese  Behanrllung  nut  heilien  Bädern  und  Uebergießungen 
wirkt,  wie  wohl  kaum  hinzugefügt  zu  werden  braucht,  reöektoriscli 
durch  Auslösen  tiefer  Atemzöge,  welche  die  Atelektasenbildnng  ver- 
hindern. Wärmeentziehung  oder  -zufuhr  hat  nuin  tlabei  ja  durch  die 
Temperatur  des  Bades  in  der  Hand.  In  den  schweren  Fällen  mit 
starker  Dyspnoe  kann  man  dem  heilien  Bade  mit  \'orteil  hautreizende 
Zusätze,  z.  B.  Senfmebl  geben  oder  auch»  wenn  der  Reiz  des  Üüchtigeu 
Ueles  starkes  Husten  auslösen  sollte,  nach  einem  V'orschlag  von 
Heubner  eine  Senfwassereinwiekelung  geben.  Es  wird  dazu  etwa 
V?  kg  frisches  Senfmehl  in  1 — P/g  Liter  Wasser  verrührt  nnd  nun 
dieses  Wasser  zur  Anfeuchtuug  des  Lakens  benutzt.  Man  läJit  die 
Kinder  etwa  ir>— 2<J  Minuten  in  der  lege  artis  mit  wollener  Bedeckung 
angelegten  Packung  liegen  uml  gibt  nach  dieser  Zeit  eine  einfache 
Backung  Ins  zum  SchweilSausbruch,  auf  die  dann  ein  laues  l>is  heißes 
Bad  mit  kalten  L'ebergielUingen  folg^t.  Das  Verführen  hat  sich  mir 
mehrfach  in  schweren  Fällen  bewährt.  Außer  den  Badern  haben  wir 
regelmäßig  in  der  Zwischenzeit  PRiESSNiTzsehe,  ;]*stündlich  gewechselte 
Umsehliige  um  die  Brust  angewendet  und  haben  uns  auch  bei  Masem- 
bronchitis  die  diesen  Umschlägen  zugeschriebenen  günstigen  Wirkungen 
versftroclien.  Altein  angewendet,  stehen  sie  natürlich  weit  hinter  der 
Wirksamkeit  des  Bades  mit  Uebergießungen  zurück.  Vierürdt  be- 
zeichnet sie  sogar  als  völlig  wirkungslos,  was  aber  wohl  etwas  zu  ab- 
sprechend ist.  Ich  möchte  ni>chnials  betonen,  daß  diese  hydriatische 
Behandlung  bei  jeder  nur  einigermaßen  heftigeren  Bronchitis  indiziert 
ist,  damit  sich  eben  keine  Bronchojineumonien  ausbilden.  Es  ist 
durchaus  Ptlicfit  des  xirztes,  durch  wiederholte  Untersuchungen  deu 
Zeitpunkt,  in  welchem  die  Badebehandlung  einzusetzen  hat,  zu  be- 
stimmen, denn  wenn  sie  auch  in  vernarldässiglen  Fällen  noch  Großes 
zu  leisten  imstande  ist,  so  liegt  doch  ihr  Hauptwert  in  der  Möglich- 
keit, durch  sie  Pneumonien  Iiintanzubalten, 

\ nn  s  0  n  s  t  i  g  e  n  W  a  s  s  e  r  a  n  w  e  n  d  u  n  g  e  n  bei  Masern  möchte 
ich  noch  auf  die  bei  stäj'keren  Diarrhöen  oft  mit  gutem  Erfolg  ver- 
wendeten f  c  u  c  h  t  e  n  L e  i  b  b  i  n d e n  und  auf  die  einfach  indilfcrenten 
Bäder  hinweisen;  letztere  sind  namentlich  in  der  Periode  der  Ab- 
schuppnng  zu  emptehlen,  können  aber  auch  bei  leichtem  Verlauf  schon 
im  Aufani:   der   Erkrankung   in    den  Abendstunden 
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nm    ruhifyen   Schlaf  zu    erzeugen    und   den    Hustenreiz   zu    mildern. 
ZwcckiurtlSi;4  setzt  man  denselben  entweder  Malz  oder  Kleie  zu. 

SrhlieUiich  möchte  ich  noch  erwiihnen,  <laB  neuerdings  eine  syste- 
matische Behandlung  der  Masern  unt  warmen  bis  Jieilien  Badern 
(H2— 38")  von  Anfang  an  vorgeschlagen  ist  (1).  Diese  heilien  Bäder 
sollen  alle  12  Stniiden  wiederholt  werden,  bis  der  Ausschlag  voll  ent- 
wickelt ist,  und  dann  täglich  einmal  abends  fortgegeben  werden.  Mir 
fehlt  über  dieses  wohl  nur  für  leichtere  Fälle  sich  eignende  und  über- 
flßssige  Verfahren  bisher  die  Erfahrung. 


5.  ScharliU'lu 

Für  die  allgemeine  hydriatisclie  Behandlung  des  Scharlachs  gilt  der 
gleiche  Gesichtspunkt  wie  für  die  der  Masern,  d.  h,  leichte  Fälle,  auch 
wenn  sie  mit  hohen  TemiH'ratiiren  verlaufen,  indizieren  eine  Wasser- 
liehandlung  nicht  oder  rechtfenigen  höchstens  das  Auflegen  eines  Eis- 
^tels  oder  die  Anwendung  wiederliolter  tiüchtiger  Waschungen. 

Die  Bcbandiwiig  mil  deni  pernmiietjteu  80"  Wa«8erbad  ist  dc-^we^reu  nk-bt  an- 
?rt«?t.  Leichtenstebn  (2)  gibi  aurtdrUcklieh  an,  daß  «liii  vnn  ihm  su  behandelten 
Ödwrlmt'hk  Inder  permanent  ges'ehrifjen  häUen  trotz  an  Herst  bequem n»  l^agert^,  feo  «iaU 
«ju*  niil  Rückzieht  anf  den  anbalteDdeo  Erreg« ngÄZUstand  wieder  au*  dem  Bade 

Scharlach   ist   bekanntlich  zur  Zeit  eine  sehr  viel  büsartigere  Er- 
krankung als  Masern,    und  deshalb  wird  man  sowohl  wegen  schwerer 
Erscheinungen   des  Nervensystems  wie  auch  wegen  unverhältnismäßig 
^jjlteigerter   Pnlsfrer|uenz    schließlich  auch    wegen   exorbitanter   Tem- 
ipratursteigerung   öfter  zur  Anwendung  des  Wassers  greifen  müssen. 
Wenn    wir  zunächst  einen  mittelschweren  Scharlachlall  mit  Tem* 
penturen    gegen   4(>°   und   starkem    Kopfschmerz,    nervüser   Unruhe, 
leichten  Delirien,  hoher  Pulsfre(|uenz  betrachten,  so  ist  zweifellos  eine 
Bäderbehandlung  desselben   angezeigt,    und   zwar   haben    wir   in   der 
medizinisclien  Klinik  zu  Jena  dann  alluiählich  abgekühlte  ZiEMSSENsche 
Bäder  Cl*»"  Anfangstemperatur  bis  2r>  bez.  22^  abgekühlt,  lo     15  Min,) 
gegfben    und    siuci   gewohnlicli  mit  einem  Bade  täglich  ausgekommen, 
tiar  in  wenigen  Fällen  wurde  das  Bad  "J — 4mal   wegen    der    nervösen 
r^cheinuiigen  wierlerbolt.     Namentlich  ist  abends  ein  Bad  zu  geben. 
dich    ist    bei    der  Wahl    der  Temj^eraturen    auf    das  Lebensalter 
tfeicht    zu    nehmen.      Bei  jüngeren    Kindern    wird    man    wärmere 
einperaturen,  etwa  3ö — 30°.  bevorzugen.    Die  Bader  werden  wie  bei 
^T|ihQs  mit  Bespülungen  und  Friktionen  kombiniert.     Selbstverständ- 
lich kann  man  an  Stelle  der  Bäder  auch  wiederholte  kalte  EiniKickungen 
febeo.     Es    emiihehlt    sich    das    mitunter    sogar,    wenn    die  Ivranken 
abeoilü   J^ehr   unrnhig  sind    und    ein  Bad   ihnen  nicht  genügentl  Kühe 
sdtailft.     Wenn    man    dann    die  Batienteti    nach  3 — 4  maligem  Wechsel 
Packung  in  der  letzten  liegen  läßt,  schlafen  sie  oft  darin  ein. 
Wir  stimmen  in  der  VerfU'dnung  dieser  Bäder  mit  Vierordt  Cd) 
T.  ZiEMSSEN  überein*  Leichtenstern  dagegen,  v.  Jl'roensen  (4) 
r.  Liebermeister  baden  kälter. 

LKiCHTKSSTEßN  «ehreibt  BiuJer  \cm  It)  Minuten  {W\  Kindern  fi  Minuten  J  L>nuer 
17—20**  vor   und   scheint  aueh  häufiger  j^ehadet  zu  haben  ;   er  gibt  wenigsten« 
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an,  daß  er  bei  einer  Continua,  die  sich  den  ganzen  Tag  zwischen  31)  und  40"  fcwwe| 
oft  S— 10  kalte  Bfider  in  24  Stundeu  gebrauclit  habe.  Wir  haben  in  den  Ictztei 
!(►  Jahren  nie  (?o  häufig  pebadet  ^  aJlerdinps  wghl  aneh  durehf-chnitlbdi  wenige 
fichwere  Kfjidemien  als  diejenige  I.kk'HTENssternj»  gehabt  Bei  Fieber  mit  i-[ji>ntan< 
Remii**«iüncn  oder  Intenr}iij*tiionen  bndet  auch  LEiCHTENftTERN  selten  und  läßt  f^o^A 
in  Kjlehen  Fälbln  .Uipndtemperniuren  von  30,5— 40"  ohne  Bad  pastieren.  Ee  stanim« 
übrigen!*  dier>e  LEirHTE>'8Ti:RKHehen  Vorhehnlten  ims  detn  Jahre  18.S2,  aufi  ein« 
Zeit  nho.  in  der  man  ncK'h  all|2^en»ein  die  eiiigreifetiden  Proz(*duren  bevorzugte  tl 
Lieber MKi>iT Eil  badet,  wie  au.s  der  Dit^erlatiori  von  Maykr  (J)  hervorgeht,  naehl 
von  8—1 1  Uhr  bei  40'\  naeh  IL'  Uhr  bei  31*,5"  und  gibt  Bäder  vod  10  Minuten  und  17*J 

LEit'UTENSTERN  gibt  ati,  daß  die  kalten  Bäder  die  Ptilsfrei|iieiiz 
der  St'liarlachkrauken  stark  herabsetzen,  er  besehreibt  Fälle,  in  welehen 
der  Puls  von  132  auf  ii2  fiel,  und  zwar  trat  diose  PuIsvorlan^sanmnjL: 
bereits  vor  der  Erniedrigung  der  Temperatur  ein  und  überdauerte  die- 
sell)C  atudi-  Leichtenstern  führt  die  Verlan psaniunfj^  auf  tnoen  durch 
den  Kältereiz  ^gesteigerten  Vfigustonus  zurück.  Wie  dem  auch  sei* 
jedenfalls  darf  ninn,  solange  der  Puls  noch  einigernialien  kräftig  ist, 
gerade  bei  Sdiarlach  eine  Verbesserung  der  Zirkulation  durch  di^fl 
Bäder  erwarten.  " 

Das  Exanthem  der  Schaiiachkrankeii  sieht  im  Bade  fein-  oder  grob- 
Heckig  oder  aucli  mannoriert  aus,  da  sich  einige  Kapillargebiete  kon- 
trahiereiu  andere  rlagegen  nicht.  Leichtenstern  hält  es  für  zweifelbDs, 
daß  die  Dauer  desselben  durch  eine  Däderbehandlung  abgekürzt  werde. 

Ein  ungünstiger  KiiiHnli  der  Bäder  hinsichtlich  der  Häutigkeit  der 
Komplikationen,  wie  Ne|diritis  utid  OtiJis  media,  darf  nach  ütierein- 
stimniendem  l*rteil  als  ausgeschlossen  gelten.  Dies  haben  namentlich 
wiederum  Leichtensterns  Zusammenstellungen  gelehrt,  aber  auch 
alle  neueren  Autttren  schließen  sich  dem  an,  so  daß  man  in  dieser 
Richtung  unbesorgt  sein  darf. 

Anders,  als  bisher  gescliildert.  muH  jedoch  Plan  und  Aufgabe 
Jjydriuiischer  Behandlung  bei  den  bösartigen  Scbailacliformen  der 
Scarlatitia  maligna  sein, 

Piei  schwersten  Fällen,  die  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Ver-     i 
giftung    in    flen  eisten  Tagen  gewöhnlich  letal  enden,   wird  man  sichfl 
wenn    die  Temperatur  tief  steht,   namentlich  bei  schwerer  Somnolenz^" 
mit  kurzen  kalten  Bcgielkingen  über  den  Kopf  und  Nacken  allein  zu 
helfen  suchen  und  auf  kaltes  Baden  wegen  iJer  Kollapsgefahr  verzichten: 
eher  kann  nian  nach  v.  Jürgeksens  Rat,    namentlich  wenn  Krämpfe 
vorhanden  sind,  ein  warnies  Bad  von  54^^  und  viertelstündiger  Dauer 
versuchen,    tlem    man    i'ine   kalle  Begießung  des  Kojjfes  und  Nackens 
folgen  läBt.  ^1 

Der  Hauptwert  ist  in  solclien  Fällen  aber  nicht  auf  die  hydriatisohpB) 
Behandlung,  sondern  auf  die  Stimulation  des  Herzens  durch  Kampler 
zu  legen.  h 

Dasselbe  gilt  auch  für  die  schweren,  hochfi^berhaften  Formen,  i]d|| 
denen  zwar  der  Kern  des  Kör]»prs  Temjieraluren  bis  zu  42^  aufweist 
die  Peripherie  aber  kühl  ist,  die  Haut  schmtitzig-bläulich,  mannoriert, 
gefleckt  aussieht.  Es  sind  dies  Fälle,  in  welchen  es  augenscheinlich 
durch  Sjdanchnicuslähmung  zu  einer  Blutüberflillung  der  inneren  Organe 
nnil  Blutleere  der  Peri]»lierie  gekommen  ist,  die  also  im  Beginn  des 
Kollaiises  stehen.  Hier  sind  kalte  Prozeduren  kontraindiziert,  vielmehr 
Stiinnlanticn   anzuwenden,   zu  denen  Leichten stemn  auch  das  heiße 


2)    VergL  FieberdehaUt,  WitJihaden  l$St,  Verhandiungen  cL  ICtyngr,  /,  inn,  M^dUuu 
fj    Mfttfrr,   rJt\^^erl.   Tiibtitgen  189S, 
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J^anrlbad  (a.  Technik)  zählt,  uud  ich  heiße  Senfl)äder  und  namentlich 
auch  Senfwassemiifiackun^eij  ejupfehlen  möchte,  bis  die  Blutversorgung 
der  Ponphurie  eine  besserem  y^eworden  iNt. 

Anders  da*:e^eii  innß  das  Verfahien  sein,  wenn  ht^i  hyx>erp)retischen 
Temperaturen  die  Haut  heili,  die  Periidierie  gut  mit  lilut  \ersoi*jt  ist. 
Hier  kann  und  soll  man  stärkere  Wärmeentziehunpen  vornehmeD. 
Kurze  kalte  Bäder  bis  zu  i'U^*  oder  selbst  bis  ]H'\  kalte  TJebergießungen 
von  derselljen  Tenipenitiir  kunimen  in  Betracht  —  ,,auf  Tiger  schießt 
man  nicht  mit  Hasenschrot^  sa<»!  v.  Jürgensen,  Freilich  nitiB  man 
^i^h  dartibrr  klar  sein,  duB  mun  ebenso  *iut  durch  ein  so  gewahsanies 
tin'.'reifen  den  tödlichen  Kollaps  einleiten  kann.  Aber  als  ultimum 
rolugiuni  halte  ich  ein  derartiges  Vorgehen  für  berechtigt,  namentlich 
wenn,  wie  gewöhnlich,  weniger  eingreifende  Verfahren,  wie  ab*.a*kiddte 
Vollbäder,  schon  vorher  ohne  den  genügenden  Ettekt  verwendet  sind, 
«icrade  bei  bliesen  Formen  ist  übrigens  die  Kaltwasserbehandlung 
^eit  CuRRiE  wohl  stets  ausgeübt  worden.  Trefflich  besclireilrt  z,  B. 
TROüßSEAU  mehrere  derartige  mit  riiRRiEschen  Uebcigieliungen  be- 
haridelte  Fälle.  <ianz  empfehlenswert  ist  auch  die  von  Strasser  an- 
nerutene  Prozedur  des  Duschbades.  Man  taucht  den  auf  einem  aus- 
^'^.Hiiannten  Leintuch  gebetteten  Kranken  in  Zwischenräumen  von 
5  Sekunden  3—5  mal  iii  etn  Bad  von  15^  und  fi-ottiert  ihn  zum  Schluß 
ftirhtig.  In  einigen  Fällen  habe  ich  auch  bei  Scharlach  dieser  P'ornien 
kohlensaure  Bäder  von  '2b  ^^  und  10—15  Minuten  Dauer  mit  recht 
Iföüstigeni  Erfolg  angewendet. 

Die  G  e gen  an  z  ei  gen  für  eine  Behandlung  mit  kalten  Bädern 
ftiod  von  Leiciitenstern,  dem  sich  auch  v.  Jürgensen  anschließt, 
IQ  folgender,  wohl  durchaus  richtiger  \Veise  formuliert  worden. 

Eh  koDtraindizieren  eine  Büderbeliaudluug: 

1)  Kollapsneigung,  dagegen  nicht  Höhe  der  Pulsfre<|uenz  allein. 
sondern  besoiulers  die  schlechte  Füllung  desselben  mul  die  Kühle  der 
Peripherie.     Ebenso  Komplikationen  mit  akuten  Endocarditiden ; 

2)  Komplikation     mit     steu(tsierender    echter    Kehtkopfdiphtherie 
en  der  akuten  Erstickungsgefahr; 

3)  starke,  die  Atmung  erschwerende  Intiltrationen  des  Halsbinde- 
rebes ; 

4)  Neigung  zu  stärkeren  EJlutungen  aus  Rachen  und  Nase: 
ö)  schwere  Formen  von  i>olyartikylärer  Synovitis. 

Was  die  Komplikation  mit  echter  Di|ditherie  anlangt,  .so  führte 
#teelhe  Qbrigens  in  den  Fällen,  die  ich  sab,  nicht  in  den  ersten  Tagen 
4l9  Scharlachs,  sondern  erst  später  zur  Larynxstenose  untl  Tracheo- 
tomie,  nh  das  Fieber  von  seilen  des  Scharlaclis  keine  Indikation  für 
<he  Ba<lehehandlung  mehr  gab.  Doch  kann  das  natürlich  Zufall  sein, 
nie  Uli  späteren  Verlauf  cles  Scharlachs  auftretenden,  meist  durch 
lilange  Komplikationen  bedingten  pyämischen  Fieber  sind  für  eine 
[ttkandlung  mit  Biulern  kaum  geeigrtet. 

Die  hei  einer  komplizierenden  akuten  Nephritis  notweiuligen  hydriati- 

sclieo  MaÜnjdimen   werden  beim  Kapitel  Neidiritis  geschildert  werden. 

An  lokalen  Maßnahmen  haben  wir  im  Anfang  gegen  die  skarlati- 

ftfee  Angina  und  die  Drüseuschwellungen  regelmäßig  einen  Eisschlauch 

angewendet,   der  den  Fat.  meist  angenehmer  als  ein  pRiEssNiTZscher 

Finschlag  ist.    Kann  man  tlauüt  eine  Eiterung  nicht  aunialten,  so  er- 

^K't/t   man    die  Kulte   durch   warme  Umschläge,    bis   ein  chirurgischer 

'imgritf  angezeigt  ist. 
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EiKllich  sei  noch  envälint.  daß  zur  Zeit  der  Abscluippung,  um 
diese  zu  erleicliteru.  läglit-lie  oder  einen  um  den  anderen  Tag  verab- 
reichte indifterente  Bäder  aniLieüei-it  sind,  die  man  in  der  praxis  ele;:jans 
mit  Malzahsuden  rnler  Maiidelkieie  mischen  kann  und  etwa  21)  MinuteQ 
dauern  liiBt.  Der  Pat.  wird  danaeii  gut  ahgetrockriet  und  in  das  Bett 
zu  rück  gel  »rächt.  Es  bewähren  sich  solche  Bäder  auch  gegen  den  mit- 
unter bei  den  Scharlaidikranken  auftretenden  heftigeu  Juckreiz,  ^ 

Kürzlich  ist  ferner  von  Schill  (1)  eine  Behantllung  iles  Scharlachs  V 
mit  warmen  Bädern  von  'M\  10 Minuten  Dauer,  in  der  ersten  Woche  2mal 
täglich,  später  Imal  tiiglich,  empfohlen  worden-  Es  soll  dadurch  eine  gute 
Hautptiege  erzielt  und  dem  Auftreten  von  Nephritis  vorgebeugt  werden. 
Es  ist  selhstverstfindlicli,  ü-Mi  diese  Behandlung  nur  in  leichten  Fällen 
Platz  greifen  kann.    Nachahmung  scheint  sie  nicht  gefunden  zu  haben. 

(i.   Erysipelaji. 

Im    Anschluß    an    die    Beschreibung  der  Hydrotherapie  bei  den 

akuten  Exanthemen  sei  schließlich  des  Erysipels,  der  Kopf-  und  Ge- 
sichtsrose, mit  kurzen  Worten  gedacht:  das  Wunderysipel  wird  im 
chirurgischen  Teil  dieses  Buches  besprochen  werden. 

An  sich  würde  das  hohe  Fieber  namentlich  bei  den  länger  dauernden 
Wandererysiijclen  wohl  eine  Indikation  für  eine  antipyretische  Bäder- 
behandlung geben,  allein  ich  kann  nur  sagen,  daß  man  nach  dem»  was 
ich  gesehen  habe,  sich  nicht  allzuviel  davon  versprechen  darf.  Es 
gelingt  ja.  die  Temperatur  herabzusetzen :  in  schweren  Fällen  sind  die 
llenibsetzungen  übrigens  nur  von  kurzer  Dauer  oder  auch  gar  nicht  zu 
bemerken,  aber  einen  auch  nur  annähernd  so  deutlichen  günstigen  Ein- 
fluß wie  bei  Typhus  oder  den  akuten  Exanthemen  vermissen  wir  meist. 

Ott  einiitinden  die  Patienten  das  Bad  unangenehm  und  werden 
erregt  darin ;  ich  möchte  bemerken,  daß  ich  sowohl  abgekühlte 
V.  ZiEMssENsche  Bäder  als  auch  kühle  ^'otiluuler  von  20«  mehrfach 
angewendet  hahe,  bei  beiden  Modihkationen  kann  das  eintreten. 

Es  kommt  hinzu,  daß  wirklich  schwere  Erysipele  fast  immer 
kolla]Jsvt*rdächtig  sind  und  auch  deswegen  Vorsicht  anzuraten  ist. 

Wir  leiten  daher  liei  Ei*ysipel  eine  systematische  Kaltwasser- 
behandlung gewöhnlich  nicht  ein,  sondern  beschranken  uns,  wenn 
eine  Continua  vorhanden  ist,  auf  gegen  Abend  zu  applizierende 
V.  ZiEMSSENsche  Bäder,  um  (ien  Kranken  möglichst  eine  ruhige  Nacht 
zu  verschaffen.  Werden  die  Kranken  im  Bade  erregt,  so  wenden  wir 
wohl  3— 4nial  gew^echselte  kalte  Einpackungen  an,  doch  habe  ich  auch 
davon  nur  selten  Ijefriedigende  Erfolge  gesehen.  [Lenhartz  (2)  rät 
bei  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  hohem  Fieber  2— 3 mal  täglich  wieder- 
holte, ö- 10  Minuten  dauernde,  laue  Bäder  von  30— H4"  mit  kalten 
Uebergießungen.]  Immerhin  mag  also  eine  nicht  übertriel*ene  Bäder- 
behandlung versucht  werden.  Oet'ter  täglich  wiederholte  Teihvaschuugen 
sollte  man  stets  anordnen,  da  sie  den  Kranken  meist  angenehm  sind. 

Wohltuend  ist  auch  den  Kranken  meist  ein  auf  den  Kopf  gelegter 
Eisbeutel  oder  Kühler,  Er  vermindert  die  Kopfschmerzen  und  erweist 
sich  auch  gegen  schwere  nervöse  Erscheinungen  nützlich.  Man  richtet 
sich  mit  der  Dauer  der  Applikation  am  besten  nach  dem  subjektiven 
(lefühl  fies  Kranken.  Nur  an  direkt  vom  Erysipel  ergrifienen  Stellen 
ist  einige  Vorsicht  wiegen  Gangrän  geboten. 

J}   Schilt,   Jiaiftrhfbariilluiiff  bei  Scnrlaltiia,    Therap,    Wt^rhanachr,   IS&€  No.  ^S* 
i)  LenhartZif   in  Xid/mu^eU  HandbucU  der  sptzlrAUn  Pathulugit^ 
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In  den  schweren  Fällen,  bei  denen  der  Zustand  des  Herzens  be- 

sor*:ni&erregend  ist,  ist  auch  die  Anwendung;  der  Kälte  direkt  aut  das  Herz 
jreljoton,  die  niclit  dauernd,  r^ondern  nur  stundenweise  vorzunehmen  ist, 

Oertiieh  verfalireji  wir  meist  rein  exs|iektativ.  Kältea]>piikationen 
auf  die  erkrankten  Stellen  nützen  j^ewöliidit-h  nichts.  Nach  Applikatiün 
heißer  Itreiunischläge  haljen  wir  einmal  eine  ausuredehnte  Hautgangrän 
gesehen  und  können  dieselbe  deswegen  nicht  anraten. 

Es  xerträ'^^t  der  Strejttococeus  erysipel.  zwar  Temperaturen  über 
\0^  schlecht,  aber  angensclieinlieh  das  erysipehitöse  Gewebe  gleichfalls, 

HiLSMANN  (1)  bat  vorj^^escblagen,  das  Erysipel  in  der  Weise  mit 
Warme  zu  behandeln,  daß  er  die  vom  Erysipel  l»efalleneü  Partien  mit 
dickem  Filz  bedeckt  und  dann  mit  einem  eben  i^diilienden  Eisen  rasch 
fiher  den  Filz  hin  uinl  her  streicht  und  so  die  Haut  stark  erwärmt. 
Er  wilJ  von  dieser  einer  türkischen  Kurpfuseherin  abjijesehenen  Me- 
thode günstige  Erfolge  gesehen  haben.  Nacbuntersucliyn^'en  liegen 
nicht  vor.  Dagegen  ist  von  Rabinowitz  i2)  ein  ganz  ähnliches  Ver- 
fahren kürzlich  empfohlen.  Kakinowitz  bedeckt  die  ery^ipelatosen 
Stellen  mit  feuchter  (iase  und  führt  über  diese  einen  mit  Alkohohl 
getränkten  brennenden  Wattebausch,  solange  es  der  Pat.  erträgt. 
Naroentlich  sollen  (b'e  Ränder  des  Erysipels  so  behandelt  werden.  Er 
will  in  'AKy  Fällen  selu'  günstige  Resultate  gesehen  haben. 

7.  rySSiiiie,  Sepsis, 

Man  darf  bei  diesen,  übrigens  ja  häutig  durch  irregulären  Fieber- 
vprlanf  sich  auszeichnenden  Erkrankungen  einen  wirklichen  Nutzen 
von  einer  sehr  aktiven  Hydrotherapie  nicht  erwarten.  Selbst  v.  Jüroen- 
SEN.  dem  man  gewiß  keine  Za^ihaftigkeit  in  der  Anwendung  von  Wasser- 
prozednren  vorwerfen  kann,  rät  von  einer  regelrecht  durchzuführenden 
Behandlung  mit  kalten  Bädern  ab. 

Bei  den  Sepsisfällen  mit  schweren  Intoxikationserscheinungen  und 

'fcoheni  Fieber  wird  man  ja  wohl  meist,  ehe  man  zur  sicheren  Diagnose 

kommt,  und  solange  Verwechselungen  mit  Typbus  ofler  Miliartul>erkiilose 

möuhch  sind,  zunächst  eine  Wasserbehandlung  einleiten,  man  wird  sich 

iber  überzeugen,  dali  dieselbe  sowidil  auf  die  nervösen  Erscheinungen, 

wie  auf  die   Temperatur   von    geringem    Eintluli   ist.     Auch    bei   den 

leichteren  in  (ienesiing  endenden  Fällen  hat  die  Bäderantipyrese  nicht 

ifie  Beileutung  wie  bei  den  bisher  besprochenen  Infektionskrankheiten. 

Immerhin  wird  man  ans  (Jründen  der  Hautpflege  und  auch  bei  ludierem 

Fieber   mit   stärkerer  Benouimenbeit  gelegentlich  die  Kranken  baden; 

e«  hat   aber   hei   deui    geringen   anti[jyretischen  Effekt  keinen  Zweck, 

■"-  :fcokhen  Kranken  meist  sehr  unangenehmen  kalten  Badeweisen  zu 

den,    sondern   es   sind  warme  Formen  bis  zu  inditferenten  Bädern 

laf  zu  geben,  wie  sie  v.  Ziemssen  anrät. 

Von  Hüchtigen  kühlen  Waschungen  dagegen  und  einer  AppHkation 

lokaler  Kälte   darf  nmn    gegenüber   den  suli^jektiven  Beschwerden  der 

Knuiken  einiges  erwarten. 

Man    wir»l   z,  B.    den  pjsheutel   o<ler    sonst  eine  Kühlvorrichtung 
if  den  Kopf  apjdizieren,    bei  starken  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
gleichfalls  dort  lokal  kühlen, 

ffilMmann,    IJump.  MonitfMhcftc  li>S^  ApHl  p.  17G, 

&nbino%AHtZt  Die  BtlniUillutaj  tfrit  Kry»i}t€h  mfttrU  Vfritrmnuny  trtten  (trttih», 
Thfrüptvft4§fheskjf  W*'i^ftn'k  /äV^a  So.  12^  Rrftrat  Z^dätht,  /.  diättt.  u,  phj/ttk.  Thcr. 
Ji'L  i  p.  434' 
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Man  soll  sich  aber  bewußt  bleiben,  daß  die  hydriatischeu  Ver- 
fahren bei  Sepsis  rein  synifttomatiscli  indiziert  sind,  und  man  darf 
den  Kranken  uiiangenehnte  Prozeduren  niclit  wühlen. 

Besondere  Berüeksiclitipnng  veiianiü^t  höchstens  das  Herz.  Wir 
wenden  wenigstens  bei  Sepsis  regelmäßig:  lokale  Kaltappükationen  auf 
dasselbe  an,  in  der  allerdings  Ink-hst  unsicheien  Hoffnung,  den  Eintritt 
einer  malignen  Endoearditis  hintanzuhalten.  Diese  Kaltanwendung 
kann  stundenlang  fortgesetzt  werden. 

liei  K(ini]dikatirtnen  mit  iSronchitideu  und  Bronchoimcumonien 
iiat  die  für  diese  angezeigte  Behandlung,  also  kühle  Uebergießungen 
im  lauen  Bade  und  pRiESSNiTZsche  Umsehläge  ruler  Kreuzbinden,  in 
ihr  Recht  zu  treten. 

Auch  für  die  direkten  Eiterresorptionslieber  mit  ihrem  stark  inter- 
mittierenden Charakter  gilt  das  (Tleicbe  wie  für  die  septischen  Fälle, 
nur  diiß  man  hier  noch  weniger  Veranlassung  hat.  iiDtipyretiseli  vor- 
zugehen. Dagegen  sind  erfrischende  Ai>plikatioiien ,  wie  einfache 
Waschungen  und  Lokalan weiuhingen,  z.  B.  auf  Gelenkmetastasen  oft 
nützlich.  Neuerdings  ist  auch  von  Rümpf  (1)  ein  Versuch  mit  Schwitz- 
bädern oder  nassen  Wicklungen,  die  njan  bis  zum  Schweillausbruch 
liegen  lassen  soll,  unter  gehöriger  Beachtung  des  Verhaltens  des 
Herzens  empfohlen  worden,  Icli  würfle  aber  gerade  wegen  der  Zirku- 
lationsorgaue dabei  zur  allergrößten  Vorsicht  raten. 
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8.  Ki'upose  Pneumonie. 

Trotzdem  die  krupöse  Pneumonie  unter  dem  Hilde  einer  hohen 
Continua  verläuft  und  so  recht  zu  antipyretischeni  Eingreifen  aufzu- 
fordern scheint,  so  sind  über  die  Nützlichkeit  einer  Wasserbehandlung 
bei  der  krupösen  Pueumotii»*  »lie  Ansichten  aulSerordenrlich  geteilt. 
\'on  manchen  recht  erfahrenen  und  anerkannt  zuverlässigen  Autoren, 
ich  nenne  nur  v.  Jt>RßENSEN  unrl  v.  Lieueumeister.  ist  die  Bäder- 
beharidbuig  bei  dieser  Erkrankung  warnj  emptVdilen,  von  anderer, 
gleichlalls  tturchaus  vertrauenswürdiger  Seite  absolut  verworfen  worden  ; 
ich  erinnere  nor  an  die  Darstellung,  die  Aufrecht  im  Nothnagel- 
scheii  Handbuch  über  dieses  Kapitel  gegeben  hat. 

Im  (Jegensatz  zu  der  ausge<lehnten  Literatur  über  die  Wasser- 
behandlung des  Tvphus  findet  man,  abgesehen  von  den  in  den  ver- 
s<dnedenen  Lehrbychern  der  inneren  Medizin  gegebenen,  naturgemäß 
kurzen  Darstellungen  größere  monogra|diische  Bearbeitungen  der  Frage 
nur  sehr  spärlich. 

Zunächst  ist  die  In^kannte  Arbeit  von  Fismer  (2)  *)  zu  erwähnen, 
der  unter  v.  Liebermeisters  Leitung  arbeitete  und  zu  dem  Schlüsse 
kam,  daß  seit  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  bei  der  akuten 
krufjösrn  Pneumonie  eine  Abkürzung  der  gesamten  Krankheitsdauer, 
d.  h.  inkl.  der  Kekonvaleszenz  durcli  die  Bäfieibeiiundlung  zwai"  nicht 
erreicht  wurde,  daß  aber  die  Mortalität  im  \'erhältuis  zu  der  der  vor- 
hergehenden Jahre  um  9,6  Proz.  gesunken  sei. 

•)  Der  Di!*s«rtatJüii  vor»  Majoh.  die  vor  der  FisMER»chen  Arbeit  publiziert  ijst, 
liegt  «lantielbe  Material,  nur  noch  nicht  in  gleicher  VoUatändigkeiti  zu  ifrande, 
JJ   Rumpf,  Kapital  Septth,  in  iioldttcheider- Jacob,  ITandh.  der  phy^ikal.   Therapie  BdL  1 

Teit   ^i  p,  Sli, 
tj   I'^htmer,  Die  EesuUatt  der  KalitjPasgerbvhandhtng  bei  drr  akuten  kr^tpogen  Pneumonie 

im    Haaettr  SpHale  vofi  Mille  1867  bii  Mitte  lS7h  Deutschest  Arch.  /.  klin.  Med,  187J 

Bd.  n  p.  S9i  f. 
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Es  sind  ferner  von  v,  Jühgensen  (1)  verschiedene  Pulilikutionen 
besonders  hervorzuheben,  da  *rerade  v,  JCrgensen  ah  der  llaiipt- 
vertreter  der  Bäderbehandhin;;  l*ei  rrieiniMHiie  bezeielinet  werden  kann. 

V.  tlüROENSENs  Statistik,  die  auf  5öT  Pneiiniünien  72  Todesfälle 
=^  12,7  Proz.  ergab,  ist  von  Naunyn  bereits  uingerecbnet,  um  sie  mit 
dem  Material  stationärer  Kliniken  ver|rleichl)ar  zn  inarlien.  Es  müssen 
dazu  die  hekanotlieh  sehr  leitdit  verlaufenden  Kinderjmeumonien  al>- 
perechnet  werden.  Nimmt  man  aber  aus  v,  Jüroensens  Material  nur 
die  Fälle  über  2<>  Jahre  heraus,  so  erj^eben  sitdi  201  Fälle  mit  :I4,4  Proz. 
Mortalität.  Diese  hohe  Mortalität  ist  zum  Teil  dadurch  zn  erklären, 
daß  V.  JCrgensen  die  Terminal imeuntonien  mitgezählt  hat.  zum  Teil 
aber  auch,  wie  Naunyn  meint,  dadurch,  daß  es  sich  um  sehr  schwere 
Epidemien  unter  ungünstigen  lokalen   Bedingungen  bandelte. 

Endlich  ht  von  v.  Liebermeisters  Sohn  {2)  die  Statistik  der 
Tübinger  Klinik  und  Poliklinik  kürzlich  noch  einmal  zusanmiengestellt. 
Es  wurden  von  232  Pneumonien  77  der  Badebebandhing  unterworfen. 
Von  iliesen  starben  10  i.  e.  24,7  Proz. 

Diese  verbältuisniiilSig  bohe  Mortalität  erklärt  v.  Liebermeister 

lus.  daß  nur  die  schweren  Fiille  mit  Bädern  bebandelt  wurden. 

Man  wird  nach  njoiner  Ansicht  mit  einer  statistisclien  Zusammen- 
stellung für  «lie  Bäderfrage  bei  Pneumonien  ein  endgültiges  Urteil 
kaatij  gewinnen. 

Denn  einmal  sinil  die  echten  kru])ösen  Pneumonien  recht  ver- 
schieden schwer,  je  nach  Infektion  luul  Ausdehnung,  je  nach  Resistenz- 
föhigkeit  und  Alfer  des  Patienten,  und  haben  sich  vielleicht,  worauf 
FrAnkel  kürzlich  aufmerksam  macht,  in  ihrem  Kraukbeitscharakter 
jTisändert,  dann  kanu  mau  die  in  neuerer  Zeit  bis  zu  eineuj  gewissen 
<irade  doch  diü'erenzierbaren  Pneumokokken-,  Streptoktdiken-,  Staphylo- 
kokken- und  Intiuenzapneunionien  in  Bezug  auf  die  Prognose  nicht 
gleichstellen. 

Man  wird  sich  daher  an  die  klinische  Erfahrung  im  einzelnen 
halten  müssen*  und  da  decken  sich  unsere  in  der  Jenaer  Klinik  ge- 
wonnenen Anschauungen  im  wesentlichen  mit  der  Darstellung,  rlie 
V.  LiHBERMElSTEE  im  Kbstein-Schw  ALBEscbeu  Handbuch  der  jirak- 
ttschen  Medizin  gegeben  hat,  d.  h.  wir  baden  durchaus  nicht  jeden 
Pneunioniker,  sondern  beschränken  die  Bäder  auf  die  Fälle  mit  exzessiv 
leni  oder  langem  Fieber,  ferner  auf  Fälle  mit  schweren  Erscheinungen 
k'on  Seiten  iles  Nervensystems. 

Eine  binnen  einer  Woche  ablaufende  typische  krupöse  Pneuuomie 
l>€ini  Erwachsenen  erfordert  dagegen  eine  Badebeliandhing  im  allge- 
meineTi  nicht. 

Wenn  nicht  die  Ausdehnung  der  Pneumonie  durch  Beschränkung 

respiratorischen  P'läcbe  dem  Patieuteu  verderblich  wird,  so  kommt 

irjutlich  in  erster  Linie  prognostisch  das  Verhalten  der  Zirkuhifiou.^- 
orgsine  in  Betracht,  Sei  es  nun,  daß  utan  nach  der  alten  Anschauung 
da«  Herz  selbst,  sei  es,  daß  man  nach  den  oben  erwähnten  tieueren 
.Vnschauungen  die  Vasomotoren  als  den  geschädigten  Teil  ansieht,  rein 
klintHcb  gesprochen,  hängt  von  dem  Verhalten  des  Pulses  nicht  nur  die 
Prognose,  sondern  auch  die  ZwecknuÜJigkeit  einer  Bäderbehandlung  ab. 


.  $}    V,  tfürffetutt'n^     KrwpÜKe  Pneuviomiff    Beohnehiunyen    aujf    Hrr    Tiihinget   PoUiditi(k, 

l^neumunie,  in  ZitmMtn,  Handbuch:  k'rupti$e  Pneumonk  In 
ff  er  Thrrnpie. 

^j    ii-  #.«•  ij.riMt  jMjri ,  i-xnuntikilrfijrnuitumlobiirenl'tte^untontf,  FmtMg.-Dia,  Ro§toek  lSt)S* 
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Es  ergibt   sich    daraus    unil  aus   unseren  Auseinandersetzungen 

über  den  Kollaps,  daß  man  bei  ^uteui  Pulse,  also  ge\v5hnlioh  im  An- 
fang der  Pneumonie  getrost  wird  baden  dürteti,  dagegen  in  den  späteren 
Tagen,  wenn  der  Puls  unzuverlässiger  wird,  mit  Vorsicht  bei  der 
Bäderbebandlung  wird  zu  Werke  gehen  müssen.  Ferner  aber,  und 
darin  hat  v,  Jürgensen  unzweifelliaft  recht,  soll  man,  wenn  man  über- 
haupt bei  Pneumonie  badet,  reichlich  Reizmittel  geben*  v.  Jürgensen 
liifit  regelmäßig  vor  und  nach  dem  Bade  30— fiC»  ccm  Rotwein  geben 
und.  falls  irgend  welche  Anzeichen  von  ^Herzschwäche''  bemerkt  werden, 
schweren  südläDdischcn   Wein  oder  Sekt  verabreichen. 

Es  werden  also  im  allgemeinen  die  schweren  Fälle  von  krujKiser 
Pneumonie  4ler  Badebehandliing  vorl>elj alten  werden.  Für  diese  gilt 
nun  in»  einztdnen,  daß  man  baden  soll,  wenn  die  Temperatur  dauernd 
40**  im  Rektum  überschreitet. 

Die  Badeforni  ist  das  kühle  Wannenbad,  wir  haben  gewöhnlich 
2r>— 27  ^  gewählt  und  das  Bad  etwa  15  Minuten  dauern  lassen.  Die 
Badedauer  ist  natorlicb  je  nach  dem  Zustand  des  Patienten  eventuell 
zu  verkürzen.  Langsam  abgekühlte  Bäder  werden  bei  der  Pneumonie  zwar 
auch  verwendet.  Int  allgemeinen  aber  darf  man  wenigstens  im  Anfang 
der  Pneumonie  eher  mit  kühlen  Tenjperaturen  beginnen  als  im  Typhus. 

V,  Liebermeister  und  v.  Jürgensen  bevorzugen  noch  küblere 
Teraperatui'en,  20^  und  10  Minuten  Dauer,  und  in  Fällen  von  Hyper- 
pyrexie  gibt  v.  Jürgensen  sogar  Bäder  bis  tl^  herunter  und  von 
einer  Dauer  bis  zu  l(t  Minuten. 

Wir  sind  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  bis  auf  L^>^  bei  sehr  robusten 
jungen  Männern  heruntergegangen  und  haben,  wenn  wir  starke  Reiz- 
wirkungt^n  erzielen  wollten,  dieselben  vorzugsweise  durch  recht  kalte 
(10'*)  üebergießungen  im  Bade  zu  erreichen  versucht. 

Diese  üebergießungen  sind  nach  dem  übereinstimmenden  Urteil 
aller  Autoren,  die  überhaupt  bei  Pneumonie  eine  Wasserbehandlung 
emptVdden,  besonders  bei  schweren  Hirnerscbeinungen  anzuraten  und 
sind,  falls  die  Körpertemperatur  nicht  ein  kühles  Bad  indiziert,  eventuell 
für  sich  allein  oder  im  lauwarmen  Bade  von  ;JiP  vorzunehmen  und 
zwar  wiederholt  3— ^4  mal  hintereinander.  In  den  späteren  Stadien  der 
Pneumonie,  wenn  wir  wegen  des  Verhaltens  des  Pulses  nicht  mehr 
zu  baden  wagten,  wurden  mit  gutem  Erlolg  öfter  3— 4  mal  gewechselte 
kühle  Ganzpackungen  angewendet 

Ueber  kohlensaure  Bäder  habe  ich  jetzt  bei  Pneumonie  einige 
Erfahrungen  sammeln  können.  Ich  habe  wiederholt  bei  etwas  zweifei- 
Iiaftem  Pulse  küble  {21  24^)  kohlensaure  Bäder  mit  gutem  Erfolg 
gegeben.  Es  emptiehlt  sich  al>er,  dabei  das  Bad  zu  bedecken,  damit 
die  Kohlensäure  den  Kranken  nicht  belästigt. 

V.  Liebermeister  läßt  auch  die  Pneumoniekranken  meist  nachts 
und  zwar  im  Anfang  der  Nacht  bei  40*.  später  bereits  bei  niederen 
Temperaturen  baden,  während  er  untertags  dem  Fieber  seinen  Lauf 
läßt.  Er  beahsiebtigt  daunt  ebenso  wie  beim  Typhus  nicht  die  Tempt- 
ratur  möglichst  dauernd  zu  erniedrigen,  sondern  dem  Fieber  einen 
remittierenden  Verlauf  zu  geben.  Es  ist  unzweifelhaft  zweckmäßi^i. 
die  Bäder  nachts  zu  geben,  doch,  da  die  Pneumoniekranken  ^enieinliiti 
nicht  wie  Typbuskranke  isoliert  werden,  für  die  anderen  Patienten 
recht  störend.  Aber  natürbch  dürfen  solche  Rücksichten  in  dringen- 
dt'U  Fällen  nicht  maßj^ebend  sein.  Wir  haben  zumeist  in  den  späten 
Abend-    und    frühen  Morgenstunden   gebadet  und  sind  in  i'4  Stunden 


« 


4 


—    2(3     — 


m\n\   Oher  2,   (liöchstens  4  Bäder)   hinan ftgpkomnien.    Was  nun  die 
Wirknnfjen  des  Bades  bei  schweren  Pneumonien  iinliinj^rf^  so  sind  die- 
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ach 


Erfahl 


\n\>\\ 


itlieh  auf  die  Puls- 


unse 
bescliafleiibeit.  Ich  habe  in  einigen  Fällen  zwar  kolia|tsülinliehe  Zu- 
stände im  Bade  und  nach  tleiu  Bade  gesehen,  aber  inimer  gelang  es, 
mit  Reizmitteln  (Aether  und  Kampfer)  dieselben  zu  beseitifzen.  Ich 
luOchte  daher  v.  Jüroensen  darin  recht  «^eben,  daß  wenigstens  bei 
sonbf.  gesunden  jüngeren  Leuten  dir  (uifidir  von  seiten  des  Zirknlations- 
apparates  als  Kontraindikalion  der  BadebeliandliiUK  gewöbnlich  über- 
^cMtzt  wird.  Oft  wird  vielmehr  der  vorher  weiche  Puls  nach  dem 
Bade  gesjiannter,  wie  es  ja  auch,  wenn  ilas  Bad  übeihaujit  ertragen 
wird,  zu  erwarten  steht,  v,  Jürgensen  rät  sogar  direkt  in  den  Fällen, 
**o  die  Arterien  weit  und  nn*4:enügend  gefüllt  sind,  auch  dann  von  dem 
Wasser  Gebraiicli  zu  macljen,  wenn  es  sich  niclit  um  die  Notwendig- 
keit handelt,  stärkere  Wänneentziehungen  herbeizuführen.  Er  emt>hehlt 
dann  zwar  kein  Batb  aber  eine  kiirzilauernfle  kräftige  Abreibung  mit 
ciDom  nicht  zu  viel,  aber  recht  kaltes  Wasser  enthaltenden  Leintuch. 
Daii  gleiche  Verfahren  hfilt  er  für  geeignet  bei  den  Zufällen  von  Ilerz- 
iwäche,  die  sich  gegen  das  kritische  Ende  der  Pneumonie  einstellen 
Eösneu,  und  zwar  gleichgültig,  ob  Pat,  schwitzt  oder  nicht. 

Die  Temperaturherabsetzungen    sinil   im  Anfang   der   Pneiimtmie 

viel   größer   wie  0J\  -  1",   höchstens  2^.     (Jegen   die  Krise  hin 

können  sie  viel  tiefer  werden  und  Pseudokrisen  vortäiuschen.    Die 

nng  auf  die  vom  Nervensystem  ausgehendeu  Störungen  ist  meist 

int   gut.     Die   benommenen  Kranken  werden  im  Bade  klarer  und 

mtiich  bei  Pneumonielarven,  <lie  unter  dem  Bilde  der  Meningitis 

tufen,    gehen    die   Hirnsymptome   auffallend   zurück,    so   daß  die 

lose  gesichert  wird.    Die  übrigen  beim  Tyiihus  erwähnten  günstigen 

:unßen    des  Bades   kommen   bei  den  doch  meist  viel  rascher  ver- 

Lufeiiden  Pneumonien  weniger  in  Betracht, 

Erwähnen  will  ich  endlich  noch,  daß  neuerdings  von  verschiedenen 

Seiten    z,  B.  von  Ortner  und  von  Bormaxns  (I)  das  heiße  Bad  bis 

zu  44^  C   zur  Behandhmg   der  Pneumonie  empfohlen  wird.     Es  wird 

Icniitelhen  eine  günstige  Wirkung  auf  die  pleuritischen  Schmerzen,  auf 

i#»  Aufregung   zugeschriel>en,   der  Blutdruck   soll  meist  steigen,   eine 

diche   ScIiweißalisonderLing   soll   einsetzen,    die  Temperatur  nicht 

\fi%\M  werden.    Ich  liaite  das  beiße  Bad  bei  echten  krupösen  Pneu- 

len    Erwachsener   bisher   nicht   angewandt,    wohl   al>er   häufig   bei 

lierten  pneumonisrheu  Kindern.   Für  diese,  namentlich  für  Broncho- 

leniriunieiL  kann  ich  die  günstige  Wirkung  bestätigen. 

Ich  habe  bisher  bei  meiner  Schilderung  nur  tlie  echte,  hoch  tieber- 
re^  krupöse  Pneumonie  im  Auge  gehabt. 
Bei  den  sogenannten  asthenischen,  mit  niedrigen  Temperaturen  ver- 
Imufeiiden  Pneumonien,  wie  sie  ältere  oder  wenig  kräftige  Indivnluen  durch- 
achen  pflegen,  auch  bei  den  insidiös  verlaufenden  luHuenzapneumo- 
.    i   haben  wir  nicht  gebadet»  ich  will  aber  nicht  unerwähnt  lassen,  daß 

[r.  JGurtEXSEN  bei  diesen  gerade  laue  Bäder  von  ^fi-^iOo  in  einer  Dauer 
ton  ^>-  3<>  Minuten  und  zwar  morgens  zwischen  4—7  Uhr  warm  empfiehlt. 
Gegen  an  zeigen  für  Bäder  gehen  bei  der  Pneumtmie  in  erster 
linie  von  dem  Zirkulationsaj^iarat  aus,  Namenihch  dürften  KompU- 
L 


Be/uiudltirnj    il«r 
ItKii  So.  IL     Hcferat. 
IC  «tili««,  np<b«<ti«rapi0.    t.  Aun, 


LtttKjeuetiUiittiiuug    mit    firißen    fMd^rn,     Öaz. 
Wiener  KllnUckt    Wochcmchrifi  t9()l  p.  319. 
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katioiieii,  wie  llerzfeliler  oder  stärkere  Arteriosklerose,  dieselben  kontra 
indizieren.  Wir  haben  wenigstens  Ilerzfehlerkranke  mit  krupos 
Pnetinionien,  die  icli  mehrfach  beobachtet  habe,  nie  «.'ebaiiet.  Ebcti!^ 
würde  ich  bei  den  Säiiferftoennionien  mit  Delirium  tremens  wegen  dei 
KnUapsneigung  zur  Vorsicht  raten.  Audi  eine  sehr  große  Ansdehnuncf 
des  Prozesses»  z.  B.  wie  Drei-Lappeniineumonie,  dürfte  eine  Kootra- 
indikation  gehen,  da  man  derartige  Patienten  vor  jeder  Bewegung 
luilen  wird.  ^ 

In  Bezug  auf  das  Alter  der  Patienten  gellen  die  für  den  T}i>hufl|^l 
bereits   geschilderten  Bedenken,   nur   muß   uian    hier   noch   besouders^B 
hervorheben,  daß  die  Pneumonie  im  hrdieren  Alter  eine  recht  schlechte 
Prognose  bietet  (von  den  Kranken  v,  Liebermetsters  über  5(>  Jahre 
starben   50  Proz,),   und   daß   bei   diesen    Patienten   das   Fieber   meist 
nicht  so  hoch  ist,  um  eine  Badcbchandhing  zu  indizieren. 

Kinder  haben  wir  in  Jena  stets  gebadet  und  bei  der  Leichtigkei 
mit   tler   man   Kindern  Bäder   lierrichten    kann,   selie   ich  auch  keinen 
(irnnd,  die  Bäder  durch  Wicklungen  etc.  zu  ersetzen. 

Für  übertrieben  halte  ich  dagegen  die  Befürchtung  Aufrechts, 
daß  man  durch  die  kalten  Bäder  die  Entstehung  der  chronischen 
Lungeninduration  unterstütze.  Diese  Befürchtung  gründet  sich  auf 
eine  Ansicht  Marciiands  (l),  welche  derselbe  in  einer  Arbeit  „Ueber 
den  Ausgang  der  Pneumonie  in  Induration''  ausgesprochen  hat.  und 
die  eine  Steigerung  des  Blutzutlnsses,  wie  er  durch  Bäder  zu  <ien 
inneren  Organen  bewirkt  würde,  lör  diesen  Ausgang  verantwortlich 
macht.  MARCHANn  schreibt  in  der  Tat  über  einen  Fall  von  Induration 
mit  pleuritischen  Adhäsionen  und  einem  pericardialen  Ergüsse:  ^leh 
lasse  es  dahingestellt,  ob  die  durch  v.  Jürqensen  so  warm  empfohlene 
Therapie  bei  der  bestellenden  Disposition  nicht  wesentlich  den  un 
günstigsten  Ausuang  zu  unterstützen  geeignet  war.^ 

Die   Frfabrung  hat  jedenfalls   diese  Befürchtung   nicht   bestätigt 

Ebensowenig  kann  man  tUe  experimentellen  Befunde  (2),  daß  i^e- 
legentlich  nach  intensiven  Abkühlungen  der  Oberfläche  interstitielle 
Entzün4iungsprozesse  in  inneren  Organen  sich  nachweisen  lassen,  gegen 
die  Bäder  verwerten,  denn  tierartigen  intensiven  Wärmeentziehungen 
setzt  man  keine  Kranken  aus. 

Ich  teile  also  Aufreciits  Ansicht  nicht,  der  sich  kein  einziges  Mal 
von  deju  Nutzen  der  kalten  Bäder  bei  krupöser  Pneumonie  überzeugen 
konnte  und  höchstens  eine  Vermehrung  des  Hustenreizes  danach  sah. 
Auch  Talamons  (3)  Ausführungen,  die  sich  gegen  die  Biiderbehandlung 
bei  Pneumonie  richten,  können  wir  nicht  beipflichten. 

Wir  glauben  vielmehr,  daß  bei  hoclitiebcrnden  Pneumonien  und 
bei  solchen  mit  schweren  Symptomen  von  selten  des  Nervensystems 
gebadet  werden  soll  oder  wenigstens  kühle  gewechselte  Packungen  ange- 
wendet werden  sollen,  wenn  es  rlie  Pulsbeschatlenheit  irgend  noch  erlaufet. 

Mehr  schließücli,  um  über  das  in  der  Jenaer  Klinik  geübte  Ver- 
fahren eine  Uebersicht  zu  gehen,  als  weil  sich  daraus  für  die  Intlikations- 
Stellung  im  einzelnen  Falle  Schlüsse  ziehen  ließen,  habe  ich  die  Kranken- 
geschichten der  letzten  KKJ  krupösen  Pneumonien,  die  ich  hier  beobachten 
konnte,  in  dieser  Eichtung  durchgesehen  und  bin  zu  folgenden  Zahlen 

l)   Marchufid,    Virehmm  Ar^hü'  Bd.  Sä,  1880,  p.  S4'J. 
t)    Literatur  bei  Reinfboth^  L  e, 

S)    Tnlamanf  Mtdieathn»  offeimvet'de  la  pneumtmie,  La  wedeeine  moderne  (ExiraU 
8,  fa»ciade  du  IVaite  de  thSrap€uUque\  Rueß'  d*  Co.). 
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gekommeiu  Von  MK)  riieumonien  sind  M  eioer  Bäderljehandliing 
unterworfen  worden.  Voo  den  j^ebadeten  siml  T»  und  im  ganzen  IH  ge- 
storlien.  Ich  niüchte  dazu  bemerken,  daß  ich  Termin«ili)neumonien 
nidiT  njitgezfihlt  habe,  wohl  aber  die  unter  dein  Bihle  der  krupösen 
Pneumonien  verlaufenden  IiiHnenzaerkrankungen. 
So  weit  die  Bäderbehandlung. 

Lieber  die  sonstige  hydriiitisrhe  Behandlung  der  krupiisen  Fneii- 
monien  gehen  die  Ansichten  fast  aller  Autoren  übereinstimmend  dahin, 
dafi  eine  Applikation  einer  Eisblstse  oder  sonst  einer  Kühlvorrichtung 
auf  die  erkrankte  Seite  dem  Fat,  subjektiv  angenelim  ist,    da  sie  das 
Seitenstechen  Hndert.    Ob  man  sich  außer  der  subjektiven  Erleicliteruug 
der  Patienten,   die   wohl    durch  die  direkte  Kältewirkung  auf  die  ent- 
zQndete  Pleora  bedingt  wird,  noch  irgend  einen  Eintiuß  anf  die  Pneu- 
monie versprechen  darf,   dürfte  mehr  als  zweifelhaft  sein,     ilan  kann 
sich  eine  solclie,  abgesehen  von  der  Tiefenwirkung  der  Kälte,  wohl  nur 
anf  dem  Wege  der  Beeinflussung  der  Zirkulation  vorstellen,  doch  wissen 
wir  öichts  genügend  Sicheres  darüber.    Wir  haben  Eisblasen  und  Kühler 
meist   über  einen  pRiESSNiTZschen  Umscldag  gegeben  und  möglichst 
daneriid,    solange  sie   dem  Patienten   angenehm  waren,    liegen  lassen. 
Ferner  haben  wir  fast  regelmäßig  ^i-stündlich  gewechselte  Priessnitz- 
s^the  Umschläge  oder  auch  Kreuzbinden  hei  krupösen  Pneumonien  an- 
gowCDdet.    Sie  werden  meist  gut  vertragen,  und  man  luVrt  oft  von  den 
PatieiJten.  daß  sie  die  Expektoration  erleichtern.   Nur  in  wenigen  Eallen 
fQhleti  sich  die  Patienten  dadurch  beengt  imd  geben  an,  daß  die  Atemnot 
größer  wurde. 

Kälteapi>likationen»   Eisblasen   oder  Kühler,   direkt  auf  den  Kopf 

appliziert,   sinrl   in   Fällen   von    heftigem  Kopfschmerz   oder  stärkerer 

Soiunulenz   nützlicli    und   gewöhnlich    auch    dem  Fatienten    wohltuend, 

■  :  -fisa  in  den  Fällen,  in  denen  man  nicht  badet,  kühle  Teil  Waschungen, 

;  '     morgens    und   abends  vorgenommen  und  eventuell  noch  bäuhger, 

'. »t  ))-jitünd]icb  im  Anschluß  an  den  Wechsel  der  I^mschläge  gegebeu 

werden  können,   Teihvascbungen  in  der  Technik  der  WiKTERNiTZSchen 

Selirtle  emptieldt  auch  dringend  Alois  Pick  (1).    In  einer  aus  Picks 

•-nssjdtal  stammenden  Statistik  güd  Nkspor  {2}  an,    daü   tinter 

li-n  nur  1  Exitus  letalis  unter  hjdriatisrber  Behandlung  (ISäder. 

M'hungen,  Umschläge)  vorgekommen  sei.  eine  Angabe,  die  auch 

:...     .  ,>idatenmaterial,   namentlich    da   Influenzapneunionien   mitgezählt 

sind*  auffallend  günstig  ist. 

Schließlich  können  bei  stark  beschleunigtem  Pulse  Kaltanwendungen 
auf  daif»  Herz  indiziert  sein.  Man  kann  diese  gleichfalls  mit  den  Priess- 
3CiT2^hen  Umschlagen  kombinieren  und  flarf  sich  davon  eine  pulsver- 
lang^aineude  Wirkung  versprechen.  Man  biaucbt  sie  nicht  ununter- 
broeben  anzuwenden,  sondern  läßt  sie  etwa  I  Stunde  lang  liegen  und 
wiederliolt  sie  nach  einer  Pause  von  der  gleichen  Zeit. 

Selbstverständlich  ist  ül>er  der  hydriatischen  Therapie  die  ander- 
VOttige  Uebandlung  {ler  Pneumotiien  nicht  zu  vernachlässigen.  Ich  kann 
^Ibif  hier  nicht  ausführlich  schildern  und  inöchtL*  nur  bemerken, 
wir  hei  starken  Schmerzen  und  Hustenreiz  getrost  Morphiunj 
fehen  und  vor  allem  mit  Reizmitteln  (Wein  und  Kampfer}  nicht  sparen. 


l;   AiMM  Piek,    Zur  hydriatUchen  Behandlung  der  PneumtHite,   BtätUf  /.  Hin,  ff^dn» 

iX^rraftü'  1900  p,  174* 
*     X^tpor,  Zur  Bt^hnndltinyi  der  Pneumonie,  ebenda  190S  No,  I, 
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Nautentlicli  ist  die  frühzeitige  und  konsequente  Anwendung  des  Kampfers 
durch;ius  *iebuten.  Dagegen  verwenden  wir  arzneiliche  Aotipyretica  ge- 
wöhn licli  nicht. 

Tritt  im  Verlauf  einer  Pneumonie  Lungenudeni  auf,  so  können 
neben  den  sonstiizen  Maßnahmen  (Aderlaß)  die  ableitenden  Prozeduren 
in  (iestalt  der  heißen  Senf-,  Fuß-  und  Ilandhiider  oft  mit  Vorteil  zu 
Hilfe  gezogen  werden. 

iK  Inttuetiza. 

An  die  Besprechung  der  kriipösen  Pneumonie  mag  sich  die  Schil- 
derung der  hei  der  Iniiuenza  verwertbaren  hydriatischen  iMaßnahnion 
anschließen,  weil  wenigstens  die  jetzt  zur  BeoSiachtung  koinmentlen 
sporadischen  Fnlle  meist  unter  dem  Bilde  sehr  hartnäckiger  Bnuiclii- 
tiden  mit  Neigung  zur  Pneumoniebildung  und  schwer  gestörtem  All- 
gemeinheünflen  verlaufen,  während  die  rein  nervösen  Formen  und  die 
mit  ausschließlicher  Beteiligung  des  Verdauungstraktus  wenigstens  bei 
uns  seltener  geworden  sind. 

Man  hat  zu  der  Zeit,  als  wir  die  Influenza  wieder  kennen  lernten, 
Schwitzpruzeduren,  Ijesonders  heiße  Bäder  vielfach  im  Beginn  der 
Erkrtinkung  angewendet;  so  rät  auch  Wintehnitz  i  1 )  eine  energische 
Schwitzprozedur  nach  vorhergegangener  starker  k<M*perlicher  Beweguog 
an.  Wie  ich  Leichtensterns  (2)  Monograidiie  entnehme,  schrieb  sogar 
ein  badischer  Ministerialerlaß  bei  dem  letzten  großen  Seuchenzuge  der 
Influenza  das  Schwitzverfahren  in  einer  auch  dem  Laien  verständlichen 
Form  vor.  In  neuerer  Zeit  ist  man  davon  mehr  zurückgekommen, 
weil  man  sich  einerseits  von  der  Wirkungslosigkeit  der  für  einfache 
Erkältungshronchitiden  so  nützlichen  Schwitzbäder  hei  der  Intiucnza 
überzeugt  hat,  unti  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  daß  dieselben  den 
Kranken  höchst  unangenehm  sind.  Leichtenstern  warnt  direkt  vor 
einem  solchen  Versuche  und  gibt  an,  daß  nach  seiner  Erfahrung  alle 
einigermaßen  schweren  Influenzakranken  sich  energisch  gegen  das  heiße 
Bad  sträubten.     Ich  muß  dem  n:K'h  meiner  Erfahrung  beiptlichteTi. 

Antipyretische  Verfahren,  also  kühle  Bäder,  sind  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Erkrankung  trotz  des  bestehenden  Fiebers  ebensowenig  ange- 
zeigt» da  die  Kranken  meist  auffallend  hinfällig  sind,  und  oft  eine 
ausgesprochene  Kollaitsneigung  besteht. 

Leichtenstern  widerrät  sogar  lokale  Älaßnahmen,  wie  kalte  Um- 
schläge und  Eisblasen  auf  den  Kopf,  wenigstens  hätten  seine  Kranken  die- 
selben regelmäßig  als  nutzlos  und  häufig  als  den  Schmerz  steigernd 
verworfen.  Ich  kann  dem  nicht  ganz  zustimmen.  Teilwaschungen 
erfrischen  auch  InHuenzakraoke,  und  Kreuzbinden,  resp.  schottische 
Umschläge,  namentlich  wenn  man  sie  etwa  nur  alle  4  Stunden  wechselt, 
sind  wenigstens  bei  ausgesprochener  Bronchitis  recht  nützlich. 

In  der  Literatur  finden  sich  einige  Angaben,  die  tlanzpackungen 
empfehlen. 

f^ühiit  Saim;er  {H}  einige  KrankcngOfichichtf'n  pmlttiziert,  au^  denen  hrrvorzugehen 
♦*cht4üt,  ilaß  im  Anfimg  der  P^rkninkung  app]i/j(»rtc  GanzpackunEt^R  günstige  Erfolee 
hatten.    Er  nahm  ?u  diceen  Ein  pack  \iiigen  Wanser  von  12"  und  weciißdte  sie  na3i 


i)    W,    H'itilevuilz,    Eint  Fieber-  omi  /tifttifuzakur^  rntentatiomile  kliru  Rundschau  1890 

No.   L 
2)    Lefchtt^^nstern.   Jvßumxa,  in  jVothnagrU  Hnndburh, 


S)    Sadgeff    Zur  Kasuistik    und   Thmiptr    ihr  Jnßnema,  Blattf r    f. 
1897  No.   7  p.  ItS. 


klin.    Iludrutfi. 
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10  ^fiuuteD,  ließ  die  zweite  dann  '/,  Stunde,  die  dritte  Einpackung  1  Stunde  liegen 
und  tichloü  mit  einer  Teihvahtlmng. 

Giuiz  äluilich  ist  da-*  Ycrfahreo  von  MKTrENHEiMEH  (.IK  ^ler  Hei  kräfti.L'en  Jungen 
Leuten,  die  über  Ahgetichlagenheit,  Frost,  Husten,  Schnupfen.  Kopf-  und  Ctlieder- 
^fidimcnen  klagen,  zunäcJist  eine  Ganzparkung  bie^  zur  voUkI  and  igen  Erwärmung 
ttppiizterte  und  ölt^ttann  Halbbäder  von  1 — 2  Minuten  Dauer  und  2t)— llfj"  Temperatur 
fcilg^n  ließ.  Die  Kranken  wurden  <innn  abuetroekuel,  nrußten  sieh  ankleiden,  früh- 
eificken  und  ?ich  Bewe^un^r  vers-ehaffen.  5Iettkxheimer  riOinit  dieses  natiirUch 
iWr  b«  iugendhchen  Individuen  anwendbare  Verfahren  namentlieh  geg:en  das  Abge- 
?nlieiti"gefi>hl. 

Ich  habe  diese  Verfahren  öfter  versucht,  Sie  werden  von  schwer 
Influenzakranken  meist  nnangenelini  enipiunilen,  und  bei  den  leichten 
Fällen  kommt  man  mit  Tei]wasfhnn«;eri  und  Kreuzbinden  ebensoweit. 

Für  IntiuenzapneiHiionieii  hat  Brieger  {2},  wenn  die  Temperattir 
ihoch  ist,  häutiger  gewechselte  kühle  Brnstpacknngeii  enipfuldeiL  Die 
[letzte  ileri!.elben  liißt  Brieoer  dann  bis  zum  ScliweJIiausbruch  liegen 
td  sclihelit  mit  einer  kühlen  Waschung.  Ich  erwähnte  schon,  dali 
wir   die  Brustuiuschläge  hinger  liegen  lassen,  liäufigen  Wechsel 

ite  ich  nicht  anraten. 

liei  drotienden  oder  bereits  entwickelten  Bronchopueunionien  in- 
folge von  Intlueuza  dagej^eu  lialten  wir  gewöhnbch  kühle  Ueber- 
gic^iingen  im  hiuen  Halbbade  gegeben  (irj-^C*  die  UebergieBnug,  M^ 
das  Bali)  und  glauben  djAvou  in  eitngeu  Fällen  Erfolge  gesehen  zu  Imben. 

Gegen  flie  hantig  nach  lutiuenza  zurückbleibenden  Neuralgien 
k/^nnen  die  unter  diesem  Kapitel  beschriebenen  Prozeduren,  sowohl 
S<-hwiUbäder  wie  wechselwarme  Prozeduren,  mit  Erlolg  angewemlct 
werden  (vergl.  Buxbaüm,  :s,  Frey,  4,  und  Kapitel  Neuralgie). 


10.  lliolera. 

Eis  steht  mir  eine  ausreichende  persönliche  Erfulirung  über  die 
Wirkung  hydriatischer  Prozeduren  bei  (^'holera  nicht  zu  Gebote,  ich 
werde  daher  im  wesentlichen  referierend  verfahren  müssen. 

ScHWEiNBURO  (ri)  uud  spater  Buxraum  (<I)  haben  sich  der  Mühe 
onlerzogen.  die  meist  aus  den  ;j<Jer  Jaliren  stammende  ältere  Literatur 
zusauimoDzustellen.  Es  läBt  sich  aus  derselben  das  Urteil  gewinnen» 
d&i  eiDe  große  Reihe  Autoren  der  damaligen  Zeit,  und  unter  diesen 
befiodcD  sich  Kamen  wie  Komherg  Hu  vor  der  kritiklosen  Anwendung 
des  Heißaitplikationen  im  Cht d*^raan fall  warnten. 

Einer  methodischen  Kaltwasserbehandlung  wurde  dagegen  sowohl 
von  Professor  Caspeu  in  Berlin  iHKals  von  dem  Direktor  des  allgemeinen 
Kraokeuhauses  in  Wieu,  (iünthner  (9),  das  Wort  geredet.  Die  Casper- 


;       MeUenheltttef  (Sthtrerin),  Memorubilien   I8UI  Ife/t  1   w,  S, 

ff    MrirgeTt    Iirmrrkutt<jen    zur  ttndriat\4chtn  hthandtunyi  der  LtintjcHfnUiindung,    Zeit- 

0rJlriJt  /üf  *fiatrtijtche   u.  phyxihst,    Tfieropir    B*L   >'*  p.   .Ü'Ö't 
SJ    MhäXbauntt   ytirftkraukhrilen  der  Jußutma,  ßlättrr/.  kliit.  Jhjdrothrraptf  1892  Xo.  10. 
|>    Finget    Di«    Btknndlnntj    der   Irißucnsajiruratpir    mit   üchifUzbiidfrn,    DmUcht    med. 

Si    ^  "**U*    Hutori^rhfjs    und    Mrt/fndütftcit    tut    Wavierhehündivng    drr    Cfiolerft^ 

i'  KliniiH'he  Studien,    Hu*«,  Dfuticke^   i^A'?. 

Mnjrhttum,     JÜsiorisrhcs    ühtr    die    Watacrbr. handln ng    der    VhvUra,    Blätttr  /.    kUn, 
HydrotkcTMpif    IS9^  NtK  A  /;.  hf'f  (dvrt  uuAfiihrlirftt   Liti:rtittH'atf^tlteH)> 
ff  ll/lam   Scott»  amüfcher  lifrit^ftf  Ubrr  dit  f'hoirrti,  dt'HUch  ton  Bekrend,  brvnnPoHH 
mmrl  mit  Anm*rrkuutj*^n  hrglurHrt  ran    liumbcrg,   fifrlin^  JSJIJ, 

Cimmperf    l*ift  Behandiung    der  aMtuti^ichtn  Chidera    durcA  die  Anwendung  der  KfUu, 
Mi^n  iSSi, 
Oümikner,   JahrbUrhrr  dtr  Medizin  dcf  oxfcrr.  Kni^srrttnatr*  ISSI, 
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sehe  Methode  bestand  in  der  Anwendung  kalter  Sturzbäder  in  der 
leeren  oder  mit  iiiditlerent  wanneni  Wasser  halb  gefüllten  Badewanne» 
<ler  dann  Einwirklnngen  in  erwärmte  wullene  Decken  folgten,  die  mit 
Umschlägen  komhiniert  wurden.  Diese  Umschläge  soOten  eiskalt  auf 
Brust  und  Unterleib,  heiß  tlagegoo  auf  die  Füße  appliziert  werden. 
Die  (jüNTHNERsche  Jlethnde  bestand  in  Waschungen  mit  kaltem  Wasser 
oder  Eis  mit  kräftigen  Friktionen,  besonders  wurden  die  Extremitäten 
bedacht.  W'euu  dieselben  aiitingen,  sich  zu  erwärmen,  was  meist  nach 
ö — B  Minuten  der  Fall  war,  wurden  die  Kranken  mit  gewärmten  Tüchern 
getrocknet  und  eingepackt,  bis  eine  völlige  Erwärmung  der  Körper- 
obertläche  eintrat.  Bei  beiden  Methoden  soll  für  Zuführung  kalter 
Flüssigkeit  jier  os  und  per  rectum  gesorgt  werden. 

Beide  Methoden  %'ersnchen  angenscheinlieli  eine  kräftige  Reaktion 
der  Haut  zu  erzeugen  und  dann  die  Kranken  durch  Einpackungen 
zum  Schwitzen  zu  liringen.  W'urde  nach  etwa  M  Stunden  Schweiß 
nicht  erzielt,  ^o  sollte  die  Prozedur  wiederholt  werden. 

Priessnitz  empfahl  eine  kräftige  feuchte  Abreibung  mit  folgen* 
dem  kalten  Sitzbad  von  10—12°  und  ließ  die  Patienten  in  dem  Sitz- 
bade unter  beständigem  Frottieren  der  nicht  eingetauchten  Teile,  bis 
Erbrechen  und  EHirchfall  aufhörten.  Danach  erhielt  der  Kranke  eine 
trocken  verbuntlene  Leibbinde  und  wurde  ins  Bett  gebracht.  Außer 
fliesen  Ap])likatiünen  gab  Pribssnitz  bei  kräftigeren  Kranken  vor 
tlern  Sitzhade  ein  kaltes  Klystier  unil  ließ  im  Sitzbade  trinken. 

Bei  schwer  Kranken  mit  Krämpfen  und  bläulicher  Hautverfärlnrng 
wurden  mehrere  feuchte  Abreibungen  vor  dem  Sitzbade  appliziert  und 
zwischen  diesen  der  auf  einer  "Wolldecke  liegende  Kranke  (i— s  Minuten 
kräftig  geriet ten  (1). 

Diese  PriessnitzscIic  Behandlung,  allerdings  in  modifizierter 
Form,  rät  auch  W intern iTZ  (2),  der  sich  mehrfach  gerade  über  die 
hydriatische  Behandlung  der  Cholera,  die  letzte  Abhandlung  stammt 
aus  dem  Jahre  1S**2,  verbreitet  hat.  Nach  Winterxitz  kann  prophy* 
laklisch  sowohl  zur  persönliclien  Desinfektion  als  zur  Abhärtung  eine 
Wasserbehandlung  in  Cholerazeiten  nützlich  sein. 

Die  ents])rechendeu  Maßnahmen  sind  kalte  Abreibungen,  kühle 
(20-25")  Halbbäder  in  der  Dauer  von  2—5  Minuten,  kurze  kalte 
Duschen.  Alle  diese  Applikationen  werden  am  besten  morgens  aus 
der  Bettwärnie  heraus  vorgenonuiien  und  müssen  von  guter  Reaktion 
gefolgt  sein,  die  am  besten  durch  folgende  Kör|>erbewegung  unter- 
stützt wird. 

WiNTERNiTz  beruft  sich  für  die  Zweckmäßigkeit  dieser  Vorschläge 
auf  ältere  Angaben  von  Watson,  Regenhahd  u.  s.  w\,  daß  an  kalte 
Waschungen  und  Bader  Gewöhnte  von  der  Cholera  verschont  bleiben: 
so  sei  von  den  zahlreichen  Mitgliedern  des  Berliner  Wasserheilvereins 
1S5(>  kein  einziges  au  Chtdera  erkrankt. 

Für  die  Behandlung  der  Choleradiarrhöe  rät  Winternitz  (3),  kalte 
Abreiliungen  mit  folgendem,  länger  dauerndem  (2Ö~-3t)  Minuten)  kalten 
Sitzbade   unter  beständiger  Frottierung  der  nicht  eingetauchten  Teile, 


JJ    van  tler  Decken,   Die  Srhandlung  der  Vkolcra^  Oniffinlt^frgcf  Mitttiiuii^en,  Otmäl 

li'L   }   Ilrjt  IL 
S)     VY  Internitz,   Zur  Buhologie  und  Jhjdrothvrap ic  dtr  Ckokra,  Ktinürhe  Studien  Heft 

Wim,   Druhrke,   IS/f?. 
S)    WLntet^tltz,    t'hoUratiJkuti  ntid  CknUnütfhandluug^  Bl.  f.  ktiti.  ll^drath.  1S*J€  No. 

p>  117,  uW  IHarrhffe,  ßrechdurchtall,  ChoUra  und   H'rt-Mrritwr,  ebenda  JW>.  10  p.  17S. 
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Ich  habe  die  Einzelheiten  dieser  anrh  l>ei  anderen  Diarrhöeformen 
verwendbaren  Methode  unter  Ka|iitel  Verdauungskrankheiten  ausführ- 
lich Reschildert  nnd  verweise  auf  das  dort  Oesaste. 

Das  Stadinni  almddum  der  Cholera  will  Winternitz  mit  den 
kräftigsten  Kallreizen,  etwa  analog  der  GÜNTHXERschen  Methode  be- 
handelt wissen. 

Die  rrteite,  ilie  über  diese  kalten  hydrotherapeutischen  Maßnahmen 
in  neuerer  Zeit  pefallt  werden,  sind  recht  versehieden. 

Rümpf  »1)  z.  I>.  schreibt:  ..In  der  Hamburger  Epidemie  hat 
dieses  Verfahren  meines  Wissens  kannj  Anwendung  jjefunden*  Ich 
selbst  habe  immer  Bedenken  jj^elragen,  bei  den  schwer  Kranken  mit 
iiubnonnaler  Temperatur  noch  eine  intensive  Wärmeentziehun^  ein- 
ireteu  zu  lassen.''  Dagegen  enjptiehlt  Rümpf  j^anz  besonders  im 
Siadinm  al^ndum  das  heilie  Bad  bis  zu  Temperaturen  von  43—45" 
und  viertelstündiger  Daner,  eventuell  unter  Zusatz  von  HKJ— iHKJ  g 
Senfmehl.  Er  rühmt  die  Wirkungen  gegen  tue  Beklemninngsgefuhle 
und  die  Krämpfe,  gibt  abei"  zu,  daß  in  einzelnon  Fällen  trotz  deut- 
licher Rötung  der  Haut  sich  der  Puls  nicht  hob  und  Ohrirnachtsanfälle 
an  jeden  Versuch  eines  längeren  heilJen  Bades  steh  anschlössen.  Von 
heißen  Luft-  und  Dampfbädern  sah  Rümpf  geringere  Erfolge  als  vom 
heißen  Wasserbade.  Namentlich  hat  man  in  Hamburg  die  heißen 
llider  in  Verbindung  mit  sulikutaner  Infusion  physiologischer  Koch- 
salzlösung angewandt  und  anscheinend  günstige  Erfolge  erzielt. 


11.   lH|ththerie. 

Es  ist  zunächst  der  lokalen  Prozeduren  der  Halsumschläge  zu 
gf^lenken,  die  entweder  als  PRiESSNiTZsche  Umschläge  mit  und  ohne 
undurchtässige  Bedeckung  oder  als  KLskiavatten  bez.  als  Külilröhreu 
io  Verbindung  mit  teuchteu  Umschlägen  angewendet  werden.  Ueber 
die  Theorie  ihrer  Wirkungsweise  ist  im  Kapitel  Tiefenwirkung  der 
Kllte  und  in  iler  Besju-echung  der  Technik  das  uns  Bekannte  bereits 
»Hftftjhrlich  erörtert,  so  daß  ich  darauf  verweisen  kann.  Rein  jiraktisch 
li  meiner  Erfahrung  anfänglich  gewöhnlich  die  fortgesetzte  An- 
•  g  der  Eiskravatten  den  Patienit'n  angenehmer  und  scheint  sub- 

•  Kfive  Erleiehteruug  zu    bringen,   während   in   späteren  Tagen,  wenn 
:-     Itf'Iege   sich    abzustolien    beginnen,    ä- stündlich    gewechselte   er- 

Umschläge  augezeigt   sind.     Ich   kann   nicht  sagen,   daß   ich 

•  i  ji>    von    der  Eisanwendung   irgend   einen  Schaden    gesehen   hätte, 
-.  ibst    bei  jauchiger  Diphtherie  nicht,   und  die  Vorstellung,   daß  man 

^'  '  i-ierung  dadurch  fördere,  sclieint  mir  wenigstens  für  die 
nicht  richtig  zu  sein. 

Von  allgemeinen  Wasseranwendungen  kommen  sehr  häufig  alle 
tliejeDi^en  Alaßnahmeu  in  Betracht,  die  mau  gegen  die  Entwickelung 
der  komphzierenden  Bronchopneumonien  rühmt,  also  laue  Bäder  mit 
kohlen  Uebergießuugen  in  erster  Linie,  in  zweiter  Reihe  Prikssnitz- 
5chc  Brustum schlage* 

Eine  eigentlich  antipyretische  Methode  einzuleiten,  ist  wegen  der 
relativ  kurzen  Dauer  hociitieberhafter  Temperaturen  meist  nicht  nötig, 
doch  können    im   einzelnen  Falle  einige  abgekühlte  Bäder  oder  nasse 

J^  tbntkpff  Üe/tonfNung  drr  ChoUr\t  im  Penzoldt^Stintiintjuehen  Hamlhurh,  veryL  auch 
4*mtlh*  Knpitrt  tm  Handbuch  der  phyßik\  Thenritic  von  Gftid*chridtr  v,  Jüöctb  Teil  f 
B4,  t  p.  fS6. 
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Einwicklungen  nützlich  sein.  Man  hat  sich  dabei,  wenn  es  sich  um 
Kinder  handelt,  nur  daran  zu  erinnern,  daß  bei  diesen  keine  zu 
intensiven  WärmeentziehuDf^'en  vorgenoinnien  werden  dürfen. 

lui  übrigen  ist  ji»  bekanntlich  die  Temiieratursteigerung  bei 
Diphtherie  meist  keine  se»  hohe,  wie  bei  den  einfachen  Anginen,  und 
nanientlich  für  die  Prognose  nicht  betientnngsvoll,  denn  gerade  die 
schwersten  Diphtherien  verlaufen  häufig  vällig  fieberfi-ei  oder  erreichen 
nur  TeTU])eratiiren  von  ra,  3H^ 

W.  WiNTERNiTZ  ll,  2,  8)  hat  mehrfach  Ober  die  Hydrotherapie  hei 
Diphtherie  sich  geäußert.  Spezieii  in  den  Fällen  von  Kriip  mit  Larynx- 
stenose  hat  der  genannte  Autor,  da  er  meint,  dafS  die  Stenose  haupt- 
sächUch  durch  eioe  Posticiisparcse  bedingt  sei,  die  Auslösung  eines 
kräftiger  Ketiexreizezes  auf  das  Respirationszentrym  empfohlen  und 
sieht  in  einem  kalten  kräftigen  Regen bad,  in  einer  Uebergießung  in 
einem  Haliihade  von  niederer  Temperatur,  in  einer  kalteu  Lakeu- 
abreibung  die  zweckentsprechenden  Prozeduren,  Ich  bin  überzeugt, 
daß  diese  bei  Pseudokrup  und  bei  bronchopneunionischer  Dyspnoe 
ausgezeichnet  wirken  können.  Bei  echter  diphtheritischer  Stenose 
verbieten  sie  sii-h  meist  wegen  des  Zustandes  des  Herzens.  In  den 
ziemlich  zahlreiciien  Fällen,  in  denen  ich  sie  aber  versuchte,  habe  ich 
bei  echter  Diphtherie  nie  den  geringsten  Erfolg  von  derartigen  Pro- 
zeduren gesellen,  ebensowenig  von  Teilwaschungen,  die  VVintehnitz  in 
einem  Falle  von  Stenose  bei  starker  Herzarhythniie  gute  Dienste  ge-^ 
leistet  haben  sollen.  ^ 

WiNTEUNiTz  empfiehlt  terner,  um  die  Äbsfoßung  der  Membranen, 
das  Aufrollen  und  da^  Auswerfen  derselben  zu  erleichtern,  feuchte 
Ganzeinpackungen  mit  folgenden  kühlen  Prozeduren.  Man  kann  be- 
kanntlich ziemlicli  leicht  zu  dem  Gedanken  kommen,  durch  irgend 
eine  Jlaßoalime  die  Abstoßung  von  Belegen  erleichtert  zu  haben.  Ich 
erinnere  nur  {iaran,  was  alles  in  dieser  Beziehung  über  die  Wirkungen 
des  Heilseruuis  behauptet  wonlen  ist,  trotzdem  jeder  einigermaßen 
sorgfältige  Beoliachter  sich  leicht  davon  überzeugen  kann,  daB  auch 
in  rechtzeitig  und  mit  genügend  großen  Dosen  gespritzten  Fällen  die 
Belege  häufig  sich  ausbreiten. 

Kranke    mit   irgendwie   stärkerer  DyspnoG  ertragen  zudem  (lanz« ^ 
einpackungen  gewöhnlich  nicht,  sondern  werden  ängstlich  darin.  ■ 

Man  muß  also  jedenfalls  derartige  Behauptungen  immer  mit  einer 
gewissen  Vorsicht  aufnehmen.  Ich  persönlich  habe  mich  nicht  rlavou 
überzeugt,  daß  die  WiNTERNiTzsche  Meinung  zutretfend  wäre.  Doch 
muß  ich  allerdings  hinzufügen,  daß  in  den  letzten  Jahren  jeder 
Diphtheriekranke  Heilserum  bekam  und  deswegen  ein  sicheres  Urteil 
schwier  zu  fällen  ist. 

Endlich   ist   sogar  eine   fortgesetzte  Anwendung  von  Schwitzpro 

zeduren  zur  Behandlung  der  Diphtherie  von  Pauli  (4)  empfohlen  worden    m 

Es   sollen   die  Kinder  auf  3  Stunden    in  eine  nasse  Vollpackun^^ 
gelegt    werden,    darauf   werden    sie    rasch    kalt    abgerieben    und    au'^Ä 


J)    W.    WinternitZf    Angina  dipfttherilica  uuti  ihre  hydriati*eh«  BehantUttngt  BUiUtr _^ 

kiin.   Hydruthempifi   JS9S  Jfrft  12, 
9)    Dtraeibt^  Mißgriße  bti  hydriati^chrr  ßrAmtdluntj,  rbenda   IH77* 
.?J    Derj^elbr.^  Lthrbitcfi^   L  Aufl.,   und  Zur  Pathologie  und  Hydrotherapie  dts  Kthikop^^ 

kru/f«,  Jahrbuch  /.   Fö'dtalrik  lil?4* 
4)    PnuUf    Hthandiuiuj    der   Diphtherie    miUeU    Hydrotherapie    nuch    Er/ahrm^gen   »=^ 

Lübecker  Kinderxptiah,  iSUU 
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1  Slüude  trocken  gewickelt.  In  der  4.  utuI  5.  Stunde  werden  dann 
je  nach  der  Kt3ri)ertenjiH'ratur  viertel*  oder  halbstündige,  nur  vom 
Halse  bis  zu  den  Hüften  reichende  PRiESSNiTZscbe  Uiusddäge  «^e* 
macht.  Alle  diese  Prn7A>duren  sollen  dann  in  derselben  Reihenfolge 
eia  zweites  Mal  wiederholt  werden.  Daneben  werden  währen il  der 
nassen  Voilpackung  schweilJerregende  (betränke,  Fliedertee,  (irog, 
giTeidit.  Die  (iesanitmortaütät  lietruiL?  bei  dieser  Behandlung  in  122 
Fällen  nur  14  Proz. 

Ea  scheint  diese  Methode  verständigerweise  von  anderen  Seiten 
uicht  nachgeprüft  zu  sein.  Weni^sten^s  habe  ich  nur  noch  eine  Pu- 
blikation von  Brunner  gefunden,  die  1—12  Stunden  fortgesetzte  Dampf- 
bäder zur  Behaudhing  von  Diphtherie  und  Krup  anrät.  Brunn  er  (1) 
improvisiert  das  Damptljad  durch  Besprengen  heißer  Ziegeln  mit  Wasser 
uü!er  einem  zeltartig  zusammengelegten  Tuch,  Icli  hatte  einige  Male 
iielegenheit,  Fälle  zu  sehen,  die  von  der  Naturlieilkunde  fanatisch 
crgehenen  Eltern  mit  Schwitzprnzeduren  behandelt  waren,  und  kann 
danach  nur  versichern,  daß  ich  bei  einer  so  schweren  Infektionskrank- 
heit, wie  Diphtherie,  dieselben  für  höchst  gefähriich  erachten  muß* 
Ich  kann  deswegen  auch  Buchöbaum  (2)  nicht  zustimmen,  der  vor- 
i^chlägt,  ^um  die  Toxine  unscliädlich  zu  marlien  und  sie  aus  dem  Körper 
auKZUscIieiden",  3  —  4  Einpackungen  je  nach  der  Höhe  des  Fiel»ers 
hintereinander  zu  geben  und  die  Patienten  in  der  letzten  bis  zum 
Schweißausbruch  liegen  zu  lassen.  Danach  scdlen  tlie  Kranken  eine 
balhe  Stunde  ordentlich  schwitzen  und  dann  ein  Halbbad  von  27,;')  —25 
oder  22**  gegeben  werden. 

Schließlich  sei  noch  mit  wenigen  Worten  ^ler  hydriaiischen  Be- 
hjKHllung  ihr  postdi[ditlieritischen  llerzlähmung  gedacht,  bei  der  em 
sehr  sorgsamer  Beobachter,  Veronese  ('U,  neben  den  Reizmitteln  von 
sehr  heißen  Staniniesunischlägeo  Gutes  gesehen  haben  will. 

Zusammenfassend  läßt  sich  über  die  hydriatische  Behandlung  der 
I^iplitherie  nur  sagen,  daß  durch  sie  gewisse  synijitomatische  Anzeigen 
zweckmäßig   erfüllt    werden  können,  daß  sie  aber  nicht  den  Ansjjrucli 
itT  wirklichen  Heilmethode  erheben  darf» 

lä.  Mal»]'] 91. 

Es  steht   mir  bei   der  Seltenheit   der  Malaria   hier   in  Jena  eine 
lere  persönliche  Erfahrung  über  die  Wirksamkeit  der  hydriatischen 

►Hiandlung  derselben  nicht  zur  Seite,    und  ich  beschränke  mich  des- 

egeti  darauf»  die  Urteile  anderer  anzuführen. 

Von    Seiten   der  WiNTERNiTZschen  Schule   ist   neuerdings   dieser 

ehandlung  wieder  warm  das  Wort  geredet  worden.    Straöser  (4,  5,  6) 
aus  der  ziemlich  gndien  Lileralur  272  Fälle,  in  denen  über  günstige 

Brunn^r,   Dir  ßehnnMung  von  Dijththeritii  und  Krup,  St.  Peicrah.  rned,   Worherntrhr. 
USfL 
^■^    BiK*^6ailitt-,   Lthrbuch  der  Hf/drufherapie, 
^^     %'etH>ne*e,    Ih'e   pvistätphthcrithrhe    Jltrsldhnitiu^ ^    Wiener   kUn.    Wofhetuchr»    iS9S 

t.Vft.   17— El. 
*'-^    A.  Strn*«er,    Ueher  hydriiitißche  Malariabthandlufifff    Btülter  /.  kiiru  H^droih^rupU 
ISH  fir/t  9. 
•J    litrtflibf,   J}ie  Wirkung^ttetms  der  Hydrutherapie hti  M'tfarta,  DtMch.  med.  Wochnmühr, 
ms  AV»,  4S. 
*i  Utr4*lb€,  Zur  Hydrvihtmpie  d«r  Malaria,  BL  f.  kttn,  Hj/drotherapte  189?  Hnfl  9. 
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Erfolge  berichtet  wird,  zusammengetragen.  Winternitz  (1,  2)  schätzt 
die  Zahl  in  seiner  neuesten  Arbeit  auf  600  Fälle.  Es  scheint  demnach 
unzweifelhaft,  daß  es  in  der  Tat  gelingt,  sowohl  den  einzelnen  Anfall 
zu  kui)ieren  als  auch  die  Malariakachexie  zu  bessern. 

Wenn  wir  uns  zunächst  der  Behandlung  des  einzelnen  Anfalles 
zuwenden,  so  kann  die  Prozedur  eine  verschiedene  sein.  Schon  Currie 
hatte  Malariakranke  mit  kalten  Uebergießungen,  die  er  eine  Stunde 
vor  dem  Anfall  anwandte,  behandelt,  später  hat  namentlich  Fleury 
die  Behandlung  mit  Duschen  von  15—28°  1 — 2  Stunden  vor  dem 
Anfall  eingeführt  und  sie  warm  befürwortet.  Fischer  (3)  hat  be- 
sonders das  kalte  Sitzbad  mit  folgendem  Frottieren  bevorzugt. 

Man  kann  heute  sagen,  daß  von  fast  allen  Seiten  übereinstimmend 
angegeben  wird,  daß  die  Art  der  Prozedur  ziemUch  gleichgültig  ist, 
daß  aber  zwei  Bedingungen  erfüllt  sein  müssen:  1)  daß  der  Kalt- 
anwendung eine  lebhafte  Reaktion  folgt,  und  2)  daß  die  Prozedur  kurze 
Zeit  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  ausgeführt  wird. 

Fodor  (4,  5),  der  die  im  WiNTERNiTZschen  Institute  übliche 
Technik  angibt,  hält  für  am  zweckmäßigsten,  74  Stunde  vor  dem  Anfall 
einen  kurzen  kalten  Regen  mit  darauf  folgender  kräftiger  Fächerdusche 
zu  geben,  die  durch  20-30  Sekunden  auf  die  Milz  und  bei  Lebertumor 
auch  auf  diesen  gerichtet  wird.  Danach  folgt  kräftiges  Trockenreiben 
und  ein  tüchtiger  Marsch  oder,  wenn  dies  nicht  angeht,  Bettruhe. 
Wenn  keine  Duschevorrichtungen  zu  Gebote  stehen,  sind  2—3  Minuten 
dauernde  Sitzbäder  von  10 — 18**  mit  kräftiger  Frottierung  das  zweck- 
mäßigste Verfahren.  In  neuerer  Zeit  hat  Winternitz  dieser  Ver- 
ordnung noch  eine  naßkalte  Einpackung  am  Morgen  hinzugefügt  und 
die  Hauptprozedur  2  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  gegeben. 

Warme  und  lieiße  Applikationen,  wie  Fazio  (6)  bei  chronischen 
Formen  anwendete,  werden  von  der  WiNTERNiTZschen  Schule  und 
namentlich  von  Glax  (7),  solange  wenigstens  Neigung  zu  Fieber- 
paroxysmen  besteht,  für  unzweckmäßig  gehalten,  da  sie,  wie  Fazio 
und  vorher  schon  Rojiic  (8)  beobachtete,  schwere  Rezidive  auslösen 
können.  Glax  stellt  deshalb  als  Regel  auf,  man  solle  keinem  Malaria- 
kranken vor  Ablauf  der  4.  Woche  nach  dem  letzten  Fieberanfalle  ein 
warmes  Bad  gestatten.  Durch  die  beschriebenen  Kaltapplikationen 
soll  nun  der  Anfall  entweder  sofort  coupiert  oder  wenigstens  zunächst 
hinausgeschoben  werden,  um  dann  nach  einigen  Wiederholungen  der 
Prozeduren  definitiv  auszubleiben. 

Auf  die  theoretischen  Deduktionen,  wie  man  sich  diese  Wirkung 
zu  denken  habe,  gehe  ich  absichtlich  nicht  ein,  weil  ich  unsere  physio- 
logisdien    und    pathologischen  Kenntnisse   dazu  heute  noch  nicht  für 

JJ    Winternitz,   Jft/drothrrapie  im    Wv(hi<f:lfiebcr,    Wiener  med.  Preise  1865  p.  48. 

S)    Derselbe,    Ein  Mißerfolg    der    Wanne rbcliandluinj    im    Wechselßeber,    Blatter  f.   klin. 

Hydrotherapie  1899  No.   1. 
S)    Fi4tcher,   Zur  Kaltw<ntserbehandlnng  den  Wechsel fiebers,  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie 

ISOa  Heft  10. 
4J    FodOff   Die  WuKserbehfDidbing  des  Werhselßebers,  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  189t 

No.  8  u.   9  (ditrt  ausfithrlichc  Angaben  über  die  Literatnr). 
5)    Derselbe,  Neuer  Beitrag  etc.,  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  1806  Heft  5. 
0)    Fazio,  Kongreß  für  Hydrologie  und  Klimatologie  in   Venedig  1895,  ref.  in  den  Blättern 

f.  klin.  Hydrotherapie  ISUo  No.   U. 

7)  tHujc.   ICin  Beitrag  zur  balneotherapcutisehen  Behandlung  der  Malaria  und  Malaria- 
ktteherie,  Blätter  f.  klin.   Hydrotherapie  ISifti  Heft  S. 

8)  Hcjiic,  Reminiszenzen  aus  den  Vorträgen  Kömers,  Wien.  med.  Presse  1877  No.  31  u.  St. 


ausreichend  erachte.  Es  haben  sich  Strasser  und  Ziecselroth  (1) 
in  derartif^en  Hypothesen  versucht 

Wenn  man  die  etwas  enthusiastisch  klingenden  Schihierungen  der 
WiNTERNiTZscheu  Schüler  und  ihre  KrankeD ^beschichten  liest,  su  muß 
tiiaii  zu  der  Ansichf  komnien,  tluli  jefleiifiills  jeder  Malariaanfall  zu- 
Mch^t  hydrotherapeutisch  zu  behandeln  wäre.  Zwar  herichtet  Winter- 
inTZ  von  einem  Mißerfolg',  allein  dieser  wird  durch  die  maniL^elliafte, 
auch  durch  varher^^ehcndc  kurze  Dampfbäder  nicht  zu  bessernde 
Reaktionsfähigkeit  des  Pat.  4;rklärt. 

Hören  wir  nun  andere  Urteile  über  die  Wasserbehandlung. 
ift&VEKA^  erklärte  sie  für  einen  guten  Behelf,  der  noch  Erfolge  haben 
könne,  wo  andere  Mittel  versagten,  nur  müsse  man  stell  vor  Augen 
halten,  daß  die  ersten  Prozeduren  einen  Rürkfall  hervorrufen  könnten, 
daher  sei  vorsichtig  vorzugehen  und  nicht  gleich  zu  Anfang  der 
Wasserstrahl  auf  die  Milz^^egend  zu  leiten. 

Nach  Hertz  (2)  hat  sich  die  Anwendung  der  kalten  Strahldusche 
bei  Leber-  und  Milztuinoren  nach  Intermittens  in  Verbindung  mit 
einer   Chininniedikation    selbst   in    veralteten  Fällen   treiflich  bewährt. 

Mari«liano  CA)  schreilft:  „Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dal.^  die 
Hydrotherapie  trotz  des  Enthusiasmus  ihrer  Anhänger  (Currie,  der 
Äie  zuerst  anwendete,  Priessnitz  und  Henri,  welclf  letzterer  ihren 
Wert  ganz  besonders  rühmte)  keine  besonrlere  und  gut  spe/Jtizierte 
lieilen<le  Kraft  für  die  Malaiia  besitzt,  sie  kann  jedoch  gute  Dienste 
leisten  als  toniKches  Mitte],  ist  nützlich  in  der  Kachexie  und  dient  als 
gtitetü  Uolersttitzungsmittel  des  Chinins  in  den  hartnäckigen  Formen 
mit  unregelmäßigen  Anfällen  und  Kachexie."* 

Mannaberg  (4)  äußert  sich:  „Heute  kioin  man  wohl  tlie  Be- 
strebun«ien,  das  Chinin  durch  WassnrhL^iandhing  zu  ersetzen,  als  ab- 
getan bezeichnen,  damit  soll  aber  ilie  Mitwirkung  liydriatischer  Proze- 
duren als  &yui|Uouiatisclies  Hilfsmittel  nicht  verworfen  werden.  Im 
GeKt*nteil,  es  eniptiehlt  sich  dringend,  in  Fällen  mit  Hyperthermien» 
nenoser  Depression,  Algidität  etc.  die  betretlenden  Applikatirmen,  wie 
sie  bei  anderen  akuten  Infektionskrankheiten  mit  großem  Nutzen  an- 
rondet  werden,  entsprechend  auch  hier  zu  gebrauchen.''  fiesonders 
»r  «lie  BeJmndlung  mit  Milzdnschen  gibt  Mannaberü  an,  daß  Nach- 
prüfungen nichts  weniger  als  ennuriternde  Resultate  ergeben  hätten, 
daB  sogar  Ascüli  (5)  Rezidive  danach  gesehen  habe. 

&!un  sieht  also,  so  ganz  uneingeschränkt  klingt  das  I.ob  der 
Hydrotherapie  von  anderer  Seile  nicht. 

Besondere  Wirkungen  hat  man  sich  namentlich  von  den  liydriati- 
-^Atn  Prozeduren  in  der  Hiebt nng  versprochen,  daß  es  gelänge,  tlen 
IBIztunior  zu  verkleinern.  Hatte  doch  Mosi.er  {6}  gezeigt,  daß  tat- 
9§ei)tirh  Kaltanwendungen  auf  die  Milz  durch  Kontraktion  ihrer  Muskel- 
fasern zu  einer  Verkleinerung  th^^  Organes  führen,  wenn  auch  nach 
MosLKR  die  milzverkleinernde"  Wirkung  der  kalten  Dusche,  sowie  ihr 
Einliuß  auf  den  Intermittensprozeß  und  auf  die  Verhütung  der  Rezidive 
dem  des  Chinins  nachsteht. 


;  Xit^frirotlti,    Zur  ITyJnjthcrajne    der    Malaria,    Therap,    MmtaUheßt,    August    IH9?  ; 

Bioü**   (.   tlin.    Ifydrijlhefajiif    1897  Ihjf   fK 

J^  t§rrts,   Mftlnrtfiinjcktvni  in*  Xieumtenjuchtn  IlnmUmch. 

MJ  VnHffHano,    Thtnipie  und  Malaria  bri  Priiz*4di'<Stint:imi. 

4J  MannabcrtJt,    Mulnria  in   Nothnngt^U  Jlandlmth. 

i)  AtiruH,   >i«/r   uiiftli}  ete.^  BuU.  d.  iiioc,  LaHci*iiiita  ISUi. 

€'  Momirr^  rehtrdie  Wirk'ung  dt4  kuUmt,  Watsen  auf  die  Mih,  lirffiftcn  Artft.  Jtd.  S7,  1S7S, 
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Ks  ist  eine  iicrartige  Wirkung  auch  wolil  nicht  bestreitbar,  ich 
glaube  auch  z.  H.  bei  psi'iKlnleukihniscbfn  Milztimiorpu  mich  von  einer 
solchen  üherzcujj^r  zu  haben.  Ob  dieselbe  eine  (iauernde  ist,  ol»  bei 
Malaria  Infektionserreger  dadurch  liiobilisiert  werden  können,  map 
dahingestellt  hieiben. 

Erwähnen  mochte  ich,  daß  in  neuester  Zeit  Mocucci  (1)  es  auf 
andere  Weise  versucht  bat,  durch  örthch  angewandte  Kulte  Malarianiilz- 
tumoren  zu  verkleinern.  Dersell»f  ließ  2  mal  täglich  den  Aether-spraj 
gegen  die  Mdzgefrentl  spielen  und  setzte  diese  Behandlung  4  Wuchen 
laug  fort    Er  berichtet  in  12  Beobachtungen  über  günstige  Resultate. 

Anzuraten  ist,  wenn  wir  zusammenfassen,  das  hydriatische  Behand- 
lungsverfahren des  Malariaanfalles  jedenfalls,  wenn  man  auch  nicht  so 
weil  gehen  wird,  das  Chinin  als  ülierfliissig  zu  erklären.  Die  Hau|»t- 
triömjdie  scheint  die  Wasserbehandlung  in  den  länger  bestehenden 
Formen,  die  schon  viel  mit  Chinin  Ifchamlelt  siml,  zu  feiern.  Wenn  man 
dieselbe  an\ven<tet,  wird  mau  sie  in  der  hesprocheneu  Form  ausführen. 

Die  Vorschläge,  den  Anfall  mit  heißen  Butlern  oder  Dampfl)ädern  zu 
bekämpfen  (Finkelstein),  haben  sich  nicht  bewährt,  ebenso  kann  man 
das  von  Pkiessnitz  angegebene  Verfahren  —  während  des  Frostes 
kalte  Allreibungen,  während  der  Hitze  Abreilvungen  im  Halbbad,  in 
der  Intermission  Einpackungen,  Leildunden,  ferner  innerlich  viel  kaltes 
Wasser  lieute  als  verlassen  bezeichnen;  es  ist  vielmehr  daran  fest- 
zuhalten, daß  die  Wa^serapIdikation  vor  dem  Anfall  zu  geschehen  haL 

Bei  der  Mahiriakachexie  wird  man»  solange  noch  ein  Milztumor 
\orhandeii  ist,  glei<*hfalls  von  den  geschilderten  Frozednren  tiebrauch 
machen  können,  sonst  alier  ein  roboriereudes  hydriatisches  Verfahren, 
ftüchrige  Kälteapplikationen,  HaUd)äder.  wenn  Fieberanfälle  fehlen, 
auch  warnte  Bäder  verwenden. 

|.'>.  Eiiitze  liydnipathisehe  Maßnahnton  hei  seltenen 
Infekt  ioiiskraitklielteii. 

An  den  SchluU  des  Kapitels  über  Infektionskrankheiten  seien  noch 
Bemerkungen  über  die  hydriatische  Behandlung  der  Trichinosis  und 
des  Tetanus  gesetzt. 

Bei  dem  die  Trichinosis  im  akuten  Ausbrucli  begleitenden 
tvphusährjliclieu  Fieber  hat  Leichtenstern  (2)  eine  der  Typhusbe- 
handlung gleiche  Form  der  Bäderantiitjrese  warm  empfohlen. 

Zur  Behandlung  der  enormen  Muskelschmerzen  in  den  späteren 
Stadien  Ijuwäbren  sich  nach  Cortum  (;>)  besonders  prolongierte  laue 
Bäder,  die  eventuell  seihst  als  [K'rmanente  eingerichtet  werden  können. 

Diese  Bäder  eujpfehlen  sich  auch  bei  Beschwerden  von  seiten  der 
Haut,  wie  anhaltendes  Jucken,  Parästhesien  und  gegen  die  oft  heftigen 
Schweiße, 

Bei  Tetanus  kommen  als  die  anderweitige  Behandlung  unter- 
stützentle  MaiSnahmeu  allgemein  gleichfalls  prolrahierte,  stundenlang 
dauernde  inditlerent  warme  Bäder  in  Anweuilung,  die  den  Kianken 
subjektiv  wenigstens  hier  und  da  Erleichterung  bringen. 

;;    Marueei.   fiihrmn  mt:H,  IS98  p.  J(^8, 

t)    Letehtenstentf    ('eher    eine    Tnehhtenepidemie    im    BUnjernpital  tu  K'otn^    Dettt«che 

m^ii.    Wvch^nafhy.  18SS  p.  755, 
S)   Cortum^    i'eher  eine  uttie.r  den  Truppen  drr  Gamiaan  Köln  vor^ekornfHen«  Triehintn' 

epidemic,  DtuUcke  miUtäi'ärzU.  XviUi'hr.  18S3  No.  h 
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V.  Strümpell  (1)  rät  auch  eine  fortgesetzte  Belnindlyu^  mit 
Schwitzprozecluren  tiiirl  zwar  mit  im  liett  applizierten  Heißluftbäiiern 
an    und    will    wenigstens  in  einem  Falle   davon  (Jtites  *:resehen  haben. 

Endlicb  seien  noeli  einifjte  Bt^nierkungeii  erlanbt  ülier  die  tlier- 
mischen  Applikationen,  die  direkt  die  Kranklieitserreger  töten  oder 
wenigstens  in  ilirem  Waelistuni  hemmen  wollen.  Ich  liabe  in  dieser 
RicLtung  wirklich  gute  ErtVd^e  bei  zwei  A  n  thrax fällen  in  der 
Jenaer  Klinik  gesellen;  dieselben  sind  von  Strubell  {2)  publiziert 
worden.  Allerdings  werden  anUerdem  Karbobnjektionen  in  die  ge- 
schwollene Drüse  gemacht,  s<t  dalJ  ein  ganz  sielieres  Uiteil  über  den 
W**rt  der  thermischen  A|>]dikation ,  die  wir  in  (iestall  sehr  häutig 
gewechselter  heißer  UnischlAge  (ö5--<>r>ö)  anwandten,  uriniüglieli  ist 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  sehr  grrdJe  Karitunkel  (der  Nase 
und  des  Orbitalrandes i,  füe  iiherraschend  gut  und  fast  ohne  Substanz- 
verlast  heilteiL  Ich  will  aber  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  daß 
Fr.  ScHi'LTZE  Cl)  vor  kurzem  einen  mindestens  ebenso  schweren  Fall 
von  Gesiehtskarlninkel  beschrieb,  der  nur  unter  Snblimatnmschlägen 
gut  heilte. 

Die  Behandlung  mit  Hitze  in  irgendwelcher  Form  (Davaink 
empfahl  z.  H„  einen  eisernen  Hammer  atif  iX^^'  zu  erwnniM*n  und 
liegen  die  Fistel  zu  ilrücken)  ei'scheiut  auch  theoretisch  durchaus  ge- 
rechtfertigt. Der  Milzbraiidbacillus  wächst  über  40^  nicht  mehr  und 
geht  bei  V4'^^ündiger  Einwirkung  von  Temperaturen  über  i")(>"  zu 
(trunde.  Eine  Temperatur  von  4i)^  wird  sich  aber,  nach  dem,  was  über 
die  Tiefenwirkung  von  Wärme  und  Kälte  im  theoretisclien  Teile  gesagt 
ijäit,  wohl  durch  eine  \Värmeai>plikation  in  der  nicbt  tief  unter  der 
Oberfläche  sich  ausbreitenden   Dacillenausiedelung  erreichen  lassen. 

Weniger  enijjfeblenswert  erscheint  eine  dauernde  Eisiip^dikation^ 
dt  das  Wachstum  der  Milzbrandlmcillen  erst  bei   12^'  sistiert. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  beim  Milzbrand  hat  tJuiNCKE  (4) 
versucht,  durch  die  leicht  mögliche  Durcbwärmung  der  Urethra  die 
Gonokokken  altzutüten.  Die  Einzelheiten  dieses  Verfahrens  sind  unter 
Kapitel  Oeschlechtskrankheiten  geschildert. 


B.  Die  hydriatische  Behandluiig  der  Erkrankungen  der 
Bespirationsorgane. 

1.  Akute  Erkrank Miitreii. 

►a  die  akuten  katarrhalischen  Erkankungen  der  Respirationsorgane 
iieinhin  als  der  Typus  der  Erkältungskrankheiten  gelten,  m  seien 
ctoige  Worte  über  das  Wesen  der  Erkältung  und  filier  ilie  Prophylaxe 
derselben,  die  Abhärtung,  an  die  Spitze  dieses  Kapitels  gestellt. 

Es  ist  neuerdings  von  Ruiiemann  (5)  auf  Grund  einer  sehr  fleißigen 
Statistik  die  Behauptung,  daB  jetle  Erkältung  eine  Infektion  sei,  mit 
aller  Sclirofllieit  vertreten  worden.  Es  s(^heineit  mir  aber  die  Aus- 
fQbrungen  Kuhemanns,  welcher  die  Zirkulations Veränderungen  als 
etwas  ganz  Gleichgültiges  und  in  keiner  Beziehung  zu  den  Erkältungs- 

Mß  m,  Strümpell,   Artik«t  TeUtna*  in   Prnz»!fU'SHnitin^i  Bandhuch. 

^  SH^beilf  Ein   huniht tj^ehrr  ßtitmg  tttr  Ihitholoyic  tittd  Thei-npif  de*  Mittbrande*  beim 

Mm9ehen.  Miinfhrnar  med.    Wochen*chr.   hVJS  No.  4H  p.  ism. 
M)    9r*  SehnlUe*    Zur  Thempir   drf  Miltbrnndr»,    Detilsthe  Med.  Wnchentckr,  1901p,  G8S. 
Mi    HlHfMSlte,    ÜeHinrr  klin,    Wnchcntchr.   ISD7  No.  49  p.  10€S, 
3f    Kuhemnnn,  I»t  Erhillunfj  cin0i  KrankheiUurHachr  und  hnHf/en*  T  Leipzig,  Thirmt^  1898, 
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ki*ankhwten  stelieudes  Monjent  betrachtet»  zu  weitgehend  zu  sein.  Man 
kann  RitHEMANN  zugeben,  daß  jede  Erkähiui^^  eine  Infektion  ist,  aber 
das  Ilafteij  der  Infektion  scheint  nach  unseren  hentijLren  Kenntnissen 
durchaus  im  eilten  Zusammenhange  mit  der  jeweilif^^en  Blutversor^xung 
bestimmter  Gebiete  zu  stehen.  Ich  ni(k"hte  dabei  an  eine  Beobaclitnng 
Klemperers  erinnern,  der  sah,  dafi  Pneumokokken,  auf  Speichel  «ie- 
züchtet,  ihre  Virulenz  einbüßen,  dajije^en  sofort  wieder  hoch  virulent 
werden,  wenn  man  sie  auf  eiweißreicherem  Substrat,  z.  B.  auf  stenli- 
siertem  pneumonischen  Sputum  züchtete.  Man  braucht  also  ;rar  nicht 
zu  so  künsthchen  Hypothesen  wie  Schenk  (1)  zu  ^'reifen,  der  den  in 
der  Luft  betindlichen  Mikroben  thermotaktische  Ei^enseliaften  zuschreibt 
und  sie  in  einem  kalten  Räume  nach  dem  warmen  Körper  hinstrebea  läßt. 

Es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  daß  zirknhitorischc  Veränderungen 
nicht  ohne  Eintluß  auf  die  Lebensbedinf^ungen  von  sonst  vielleicht  als 
harmlose  Saprophytf^n  leben<len  liakterien  sind.  Einen  ähnlichen  Zu- 
sammenhann;  nimmt  auch  Kisskalt  (2)  an.  Er  meint,  dali  eine 
Kontraktion  der  Haut^efÜße  zu  einer  arteriellen  IIyi>eramie  der  Schleim- 
häute führen  kann,  und  erinnert  an  RossBACfis  bekannte  Beobachtung, 
die  eruah,  daß  man  nach  Abkühlung  der  Bauchhaut  zunächst  eine 
ujomentane  Kontraktion  der  Trachealgefaße  des  Kaninchens  sieht,  der 
dann  eine  starke  Erweiterung  folgt.  Beachtenswert  erscheineo  mir  auch 
die  weiteren  Äuseinandersetzun^'en  Kisskalts,  daß  arterielle  Hyperämie 
die  Dispositu>n  zu  infektiösen  Erkrankunj^en  steijirere,  eine  Ansicht»  die 
sich  ilurch  ex]H'riinentelle  Beohacbtun^en  nach  Zerstörnn^^  der  Vaso- 
motoren (s.  Uri^inal)  sehr  wohl  stützen  laßt,  (iibt  man  aber  den 
Einfluß  zn'kulatorischer  Seliwanknnfien  überhaupt  für  die  Erkältung  zu, 
dann  erklären  sich  die  nicht  zu  hestreitcnden  Tatsachen,  daß  nament- 
lich lokale  Alikübliingen  zu  Erkältunj^skrankheiten  entfernt  liejiender 
Schleimhiiute  führen,  unpjezwungfen.  unii  es  erschient  nicht  mehr  wunder- 
bar, daß  der  eine  Mensch  z.  B.  nach  einer  Durchnässuug  der  Eüße,  mit 
einer  (gewissen  Re'.^elniälJiskeit  einen  Scbnuj>fen  oder  sonst  eine  entzünd- 
liche Erkrankunji  der  Schleimhaut  des  Resjurationstraktus,  der  auden» 
wiederum  leicht  eine  Ma^enverstimmunfi  oder  Diarrhöe  bekommt. 

Es  scheinen  nun  solche  in  letzter  Linie  auf  reflektorischen  Ver- 
änderungen der  Zirkulation  und  dadurch  ermöglichter  Infektion  be- 
ruhenden Erkrankungen  besonders  dann  einzutreten,  wenn  auf  einen 
Kältereiz  die  physikalische  Regulation  der  Haut  entweder  nicht  prompt 
genug  einsetzt  oder  die  Gefäße  der  Haut  aluiorm  lange  im  Stadium 
der  Kontraktion  verharren.  Ich  kann  Ruhemann  nicht  zustimmen, 
wenn  er  das  Frösteln  im  Moment  der  pjkältung  bereits  als  Ausdruck 
der  stattgehabten  Infektion^  also  als  Fieliersyni])toni  ansehen  will. 

Wenn  aber  inangelnde  Reaktion  tler  Hautgefäße  gegenüber  Kälte- 
reizen mit  dem  Zustandekommen  der  Erkaltung  in  Beziehung  steht, 
dann  ergibt  sich  ohne  weiteres,  daß  wir  durch  Uebung  des  Hautorgans 
im  Stande  sind,  einer  Neigung  zu  Erkältungen  vorzubeugen  und  eine 
Abhärtung  zu  erreichen. 

Eine  srdclie  Abhärtung  gegen  thermische  Reize  lallt  sich  nun  an- 
erkanntermaßen am  besten  durch  systematische  hydrotherapeutiscbe 
Prozeduren    bewerkstelligen.     Das  Ziel   derselben   hat   in  allen  Fällen 

j;   Schenk,  Cenframutt  f.  IMkteHologi«  189S. 

^}  Ki»skaltf  lieber  lokote  Pi^tpoHliöti ,  Erkältumj  und  Abhärtung,  3fiinck.  med,  lyrtchen- 
jtf.hriß  1900  Xo.  4  und  Archir  für  Ift/yiene  Bd.  ^9  Jitjl  H,  tergl,  atich  die  Kritik  d^r 
Ki^äkatUchen  Arbeiten  von  Chodmnttkt/,  Biättrr  f.  klin,  Hydralherapit  1901  April  p.  SfK 
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in  fier  Auslösung  einer  prompten  Hoaktion  im  hydriatiscben  Sinne  zu 
bestehen.  K isskalt  inoirit  freälicli,  rlali  <lies  weniger  das  Ziel  sei,  als 
vielmehr  die  primäre  \'eretijieriing  der  Gefäße  durch  Gewöhnung  an 
den  Kaltreiz  weniger  stark  eintreten  zu  lassen. 

Die  Maßnahmen  selbst  müssen  <kiher  streng  imlividualisiert  wenien, 
und  es  miLssen  alle  das  Kintrt^ien  der  Reaktion  erschwerenden  ofler 
erleichternden  Momente  sorgfältig  berücksiclitigt  werden.  Es  kann  sonst 
die  Form  der  Kaltaiiwendung  eine  iKdiebrge  sein.  Am  meisten  empfiehlt 
sidu  mit  Teilwaschungen  zu  beginnen,  dann,  wenn  diese  gut  vertragen 
werden,  zu  SrhwammlHidern,  zu  Abreibungen  und  Abklatsehungen 
überzugeheti.  Ferner  können,  wenn  man  Duscheeinrichtungen  zur  Ver- 
fügung hat,  sowohl  küble  Regen-  wie  Strahldnschen  angewendet  werden. 
An  Bädern  sind  wohl  io  erster  Linie  Halbbäder  von  ."»  Minuten  Ihiuer, 
deren  Temperatur  aüniäblich  niedriger  bis  zu  l^V'^  herab  gewählt  wird, 
und  in  denen  sich  der  Hadimde  sellist  frottieren  soll,  ferner  abt^r  auch 
Schwimmbäder  zu  enrpfehlen.  Man  kann  aus  diesen  Applikationen 
leicht  eine  Kur  zusammensetzen.  Im  allgemeinen  genügt  es  aber,  eine 
kalte  Prozedur  tiiglieh  unmittelbar  aus  der  Rettwärme  heraus  in  gut 
durchwärmtem  Zimmer  vornehmen  zu  hissen,  unrl  nur  bei  sehr  em|,»hnd* 
liehen  Menschen  wird  man  die  Haut  durch  besondere  Warmai>plikalion 
auf  den  Kaltreiz  vorzubereiten  haben.  Dagegen  muH  man  vor  einer 
Uehertreibung  der  Abhärtung  warnen,  namentlich  bei  Kindern.  In 
dieser  Reziebnng  sind  die  Untersuchungen  IIeckers  (1 )  recbl  liemerkens- 
wert,  aus  ilessen  Statistik  hervorgeht,  dali  übermäßigen  Abhürtiings- 
maßregeln  ausgesetzte  Kinder  sich  leichter  erkälten  als  niclit  abgehärtete. 

Bei  einem  ausgebrochenco  akuten  Srhleimhan tkatarrh,  sei  es 
ein  Schnupfen,  eine  Angina,  Laryngitis  oder  Bronchitis, 
darf  man  sieh  anfangs  in  vielen  Fällen  von  einer  energischen  Schwitz- 

Kzedur  ra.sche  Besserung  versprechen.  Die  Theorie  der  Wirkung 
?r  solchen  ist  natürlich  rein  hypotlietisch,  aber  die  klinische  Er- 
ifchrong  hat  ihren  Erfolg  bewiesen.  Die  Form  der  Schwitzprozedur  ist 
irleichgülTig.  Hat  man  russische  Bäder  zur  Verfügung,  sa  sind  diese 
mit.  folgender  einstündiger,  trockener  Fackung  den  anderen  Anwenflungs- 
irt4eii  vorzuziehen,  da  die  Inhalation  des  Wasserdampfes,  namentlich 
bei  I>arynxkalarrhen,  angenehm  zu  sein  ptlegt. 

Wird  man  durch  eine  solche  Schwitzprozeihir  des  Katarrlies  nicht 
so  treten  dann  die  Umschläge  und  zwar  (iie  erregenthni  I'riess- 

:^chen  Umschläge  in  ihr  Recht.  In  Bezug  auf  ihre  Wirkungs- 
ie  verweise  ich  auf  das  unter  Technik  (iesagte.  Im  allgemeinen 
sind  aas  den  früher  erörterten  Gründen  die  nicht  imiiermeabel  ver- 
bundenen« sondern  die  nur  mit  einfachei'  Hanellbedeckuug  versehenen 
Um^bläge  vorzuziehen.  Man  wechselt  dieselben  am  Tage  3— 4-stünd- 
tidi  und  läßt  sie  über  Nacht  bis  zur  völligen  Abtrocknung  liegen. 

Zweifellos  sind  diese  Umschläge  den  Patienten  meist  angenehm 
und  erleichtern  wenigstens  subjektiv  die  Expektoration. 

Nur  bei  den  Anginen  bevorzuge  idj  anfangs,  namentlich  wenn 
dieselben  ausgesprochen  infektiöser  Art  sijid,  mit  follikulärer  J'fropf- 
biMoiig  und  starker  Drusenschwellung  einhergehen,  gewölinlich  die 
EiÄkravatte.  Nach  meiner  Erfahrung  erleichtert  dieselbe  anfangs  den 
Patieiiten  die  Schluckbeschwerden  und  ILsligen  Reizerscheinungen  mehr 
jü«   die  erregenden   Umschläge.     Dagegen   sind   nach   Abklingen   der 


Münrh,    m€<L    Wochentekr.  IdÜi  No.  46, 


^     224 


akutesten  Entzünduiiäy:serscheinuDgen  die  letzteren  anKenehmer.  Miliaria- 
ausHchlärte,  ilie  gerade  nach  Halsuinschlagen  ^ern  auftreten,  sind  bei 
nicht  impernjeahel  verlHuideiien  Uniscldaf^en  niclif  iiäuti^.  Treten  sie 
bei  selir  emptindlirher  Haut  doch  auf.  so  jieiiü^'t  meist,  dt^n  Hals  mit 
einer  dünnen  Salhenlage  zu  bedecken  und  erst  über  derselben  das 
nasse  Tuch  uniznleKen. 

Das  Fieber,  welclies  gerade  bei  den  niclit  di[ditheritisctien  Hals- 
entzündungen f^ewöhnlieh  höher  zu  sein  ptle^jt  als  bei  ecliler  Diphtherie, 
iudizieri  wegen  seiner  kurzen  Dauer  eine  systeinatische  Hadcrbehand- 
bmg  meist  nicht.  Dagegen  sind  Teihvaschungen,  die  etwa  3— 4n»al  täglich 
vorgenoninien  werden  sollen  (Temperatur  15  — lu*^),  seJir  zu  en^delilen. 
Abends,  um  die  tieberhat't«^  Unruhe  zu  bekämpfen  und  den  Kranken 
eine  ruhige  Naeht  zu  verschaffen,  verordne  ich  gern  3 — 4nial  in  kurzen 
Zwisebenräuraen  gewechselte  Einpaekungen  oder  Avenigstens  Stammes- 
umschlage  (vergl,  Technik).  Außerordentlich  angenehm  pflegt  den 
Kranken  auch  ein  kühles  kohlensaures  Bad  abends  zu  seirj  (15  Minuten 
Dauer,  27— 25°,  1  kg  Natr.  Idcarl».  und  entsprechend  Salzsäure),  leb 
habe  iu  der  jiraxis  elegans  diese  kohlensauren  Bäder  in  den  letzten 
»lahren  hei  hochheberhafteu  Anginen  viel  angeordnet  und  kann  sie  auf 
das  dringendste  enipfelden.  In  den  scbweren  Formen  der  Angina 
Ludovici  wird  man,  weil  das  Fieber  als  ein  septisches  bezw.  pyämisehes 
anzusehen  ist,  meist  auch  vom  antipyretischen  ^'erfahren  absehen. 
Ueber  Diphtberie  und  ihre  hydriatiscbe  Behandlung  ist  bereits  beim 
Kapitel  Infektionskrankheiten  gesjHochen  worden. 

Für  die  akuten  Bronchitiden  ist  die  Kreuzbinde  oder  die 
schottische  Fackung  dasjenige  Verfahren,  welches  am  l»esten  garantiert, 
daß  die  Umschläge  auch  da  liegen  hleilien,  wo  sie  liegen  sollen  und 
nicht  nach  unten  sich  verschieben.  Tagsüber  Ifißt  mau  diese  Um- 
schläge gewrdinlich  ^^— 4-stünillich  wechseln,  wodurch  dann  jedesmal 
tiefe  Atemzüge  ausgelöst  werden,  nauientUch  wenn  der  Wechsel,  wie 
zu  empfehlen,  mit  einer  Teilwascbung  kombiniert  wird;  über  Nacht 
läßt  man  sie  liegen,  bis  zur  vrdligen  Abtrocknung. 

Eine  bcsontlere  Besprechung  verlangen  noch  die  aus  kapillären 
Bronchitiden  sicli  entwickelnden  Pneumonien,  insbesondere  die 
K  i  0  d  er  ]»n  eu  m  ouien. 

Es  kommt  sowohl  itrophylaktisch  zur  Hintanhaltung  der  Pneu- 
monien, als  auch  wenn  sie  schon  ausgebildet  sind,  um  sie  zu  be- 
schranken, vor  allem  darauf  an,  möglichst  tiefe  Atemzüge  auszulösen. 

Das  souveräne  Verfahren  in  dieser  Beziehung  ist  nach  allgemeinem 
Urteil  (l)  die  kalte  Uebergießung  des  Nackens  im  Ilalbbade,  in  welchem 
die  Körperobertiäclie  tüchtig  frottiert  wird.  Die  Temj>eratur  des 
letzteren  hängt  natürlich  davon  ab,  oli  man  antipyretisch  wirken  will 
oder  nicht. 

Da  bei  den  Bronchopneumonien  einerseits  oft  das  Fieber  nicht 
exzessiv  ist,  andererseits  weitaus  die  Mehrzahl  der  Patienten  Kinder 
oder  alte  Leute  sind,  bei  welchen  Vorsicht  mit  Wärmeentzieluing  ge- 
boten ist,  so  kann  man  biintig  auf  diese  Wirkung  verzichten  und  die 
Patienten  im  lauen  {3;^*^»  Bade  kalt  übergießen.     Auch  die  Begießung 
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J)  Vrrfft,  dxttti  attJt  der  npesUll  kifdriathchcn  LUrmhir:  W.  %Vint€irt%iti,  Ili/itrotfirrapie 
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Ibst  kann  je  nach  Kräfteznstand  modiJiziert  werden  und  vom  kräf- 
igen  Guß   aus  einem  Eimer  bis  zu  bleistiftdünuem  Strahl  herab  ver- 
hindert werden.     Gerade  bei  Kranken  mit  Kollapstenr|>erii!uren»  denen 
tan  wenig  Wärme  entzielien  will,  wird  man  die  He'.nefjungeii  in  düiinerii 
itrahl  vornehmen  und  die  Temperatur  der  Bäder  selbst  höher  als  .^H". 
letwa  bis  zu  40"  wählen,  um  sowrdil  Wi4rme  zuzuführen,  als  audi  den 
[BeÖexvorgang  auszulüscn.     Bei  hohem  Fieber  da^'egen  wird  man  die 
Kleteinperatur   auf  25—22*  herabsetzen    dürfen.     Die  Dauer  dieser 
[Bäder   soll   man   im   atlgemeinen   kurz   bemessen   und    uur  auf  5—10 
[inuten    ausdehu€m ,   jedoch    wird    man  auch  in  dieser  Beziehung  je 
nach   der  Wirkung,   die  man   heai>sichtigt,  je   nachdem   man  also  die 
femperaturherabsctzende    o^ler   die   Atmung  anregende    mehr   in   den 
\  nfflergrund  stellt,   und  je  nach  dem  Alter  der  Patienten  verändern 
liiirten. 

Die  Wiederholung  der  Beider  wird  man  gleichfalls  vom  Zostanrl 
«leg  Patienten  abhängen  lassen.  Bei  Kinderpueumonieü  haben  wir 
b&niig  iVstündlich  gebadet;  namentlich  wenn  man  die  Bäder  warm 
«ahlt  und  nur  den  Kälteretiex  der  Uebergießnng  benutzt,  braucht  man 
-ich  nicht  vor  einer  Häufung  der  Bäder  zu  fürchten. 

'  stigen  Wirkungen  dieser  Bilder  sind  evident  und  anerkannt. 

Die  i  •  fi,  namentlich  Kinder,  pHegen  tief  zu  inspirieren,  auch  wohl 

tu   husten,    die  Atmung   wird    nach    dem    liade   sichtlich    freier,    die 
Atelektasen  lösen  sich,  es  wird  kräftig  expektoriert. 

Es  existiert  über  die  günstige  Wirkung  eine  grolie  Zusammen - 
«idlang  (2200  Fälle)  von  Penzoldt  (1)  nnd  Zinn  |2),  die  allerdings 
aueh  krupOse  Pneumonien  mitumfallt.  aus  welcher  uian  zahleumäJiig 
däB  Herabgehen  der  Mortalität  der  Bronehopneumonien  von  iiA  bis 
auf  14  Proz.  erkennen  kann. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  endlich  lassen,  daß  namentlich  Baelz  (^) 
die  Behandlung  der  Bronchnpneumonien  mit  heiüen  Biidern  von  4(>" 
and  darüber  empfohlen  hat.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  auch 
die^e  einen  erheblichen  Hetiexreiz  auf  die  Atmung  ausüben,  auch  der 
Gesunde  muß  in  solchem  Bade  tief  und  beschleunigt  atmen.  Wir 
haben  aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  von  heißen  Büdern  gewöhnlich 
nur  bei  Kollapstemperatureu  Gebrauch  gemacht.  Selbstverständlich 
kanji  man  diesen  heißen  Bädern  bei  Kollajjszuständen  auch  hautreizeride 
Zusätze,  z.  B.  Senfmehl,  geben.  Ich  verweise,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, auf  das  bei  Besprechung  der  Masernpneumonie  Gesagte.  Einige 
Worte  mögen  im  Anschluß  an  die  Behandlung  der  Bronchopneumonie 
iQch  noch  über  den  Keuchhusten  gesagt  werden.  Gewöhnlich  besteht 
beim  unkomplizierten  Keuchhusten  keine  nachweisbare  Bronchitis. 
In  diesem  Stadium  sind  hydrotherapeutische  Maßnahmen  kaum  au- 
igt.  Ich  habe  meist  Waschungen  oder  Bäder,  die  die  Kinder 
fwftlint  waren,  ruhig  fortgebrauchen  lassen  und  den  Kindern  reich- 
Genuß  freier  Luft  verschaflft.  Sobald  aber  beim  Keuchhusten 
auch  nur  irgend  eine  stärkere  Br(»nchitis  ausbildet,  so  utdinr^'n 
Binder  ins  Bett  unri  sollen  mit  den  <dien  geschihierten  Prozeduren 
idelt  werden. 


^1/   Pmu^UU,    i'tbrr  den  Wert  der  anfipt^rrtüekm  S^komilung  hpi  der  iMHffmenUUnduntff 
Jfil*cA.  *t**d     HWhennchr.   1,S90  J\'*i.   SfJ  p.   619, 

<  Erhtbunijen  ilLer  den  WeH  dar  aniip^etüchm  Hthnndlung  beider 
rf.   Erlangen   IHW. 
BmttM  tri   irtiu.Ltii'StinUitujt  BandUuek  dtr  itpttielUn  Therapie, 

IttttlS»!       nUfntItfrJII»!!».       jf.    Aufl.  15 
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In  der  Zeit  zwischen  den  Bädern  haben  wir  j^ewöhnlich  Priess- 
NiTZsche  Umschlä^jje  oder  KreiizbiDdeii  angelep^t. 

Von  verschiedenen  Seiten,  zuerst  von  Bartels,  in  neuerer  Zeit 
nanienflii'li  von  Aufrecht  (1),  sind  für  dte  Hehandhing  der  katar- 
rhalischen Pneumonie  besonders  häufii,^  ^gewechselte  kalte  Ganzpackungen' 
mit  und  ohne  FlanellumhiUlung  empfohlen  worden.  Dieselben  sind 
zweifellos  nützlich,  da  sie  wiederholt  einen  Hetiexreiz  auf  die  Atmung 
auslosen  und  auch  bei  richfijzer  Anwendunf;  antipyretisch  und  die 
Expektoration  erleicbternd  wirken.  Es  siinl  aber  wenigstens  hei  Kindern, 
die  man  leiclit  baden  kann,  meiner  Ansicht  nach  die  Ueber^ießungen 
im  Halbbade  ein  bei  weitem  wirksameres  Verfahren  und  können  nicht 
durch  die  Wickluni*en  ersetzt  werden. 


2.  Pleuritis.  m 

Es  ist  nicht  zu  iK^sIreiten,  dali  man  sich  bvdriatf scher  Maßnahmen 
bei  der  Bebau  dl  un^^  der  Pleuritis  nnt  Vorteil  in  nuinchen  Fällen  be- 
dienen kann,  alter  immerhin  möchte  ich  an  die  Spitze  dieses  Knj>itels 
ilen  dringenden  itat  stellen,  nicht  <ler  hydriatischen  Behandlun*^  zu 
Liebe  die  indizierte  clururgische  oder  arzneiliche  Behandlung  zu  ver- 
nachlässigen. Es  gilt  dies  ganz  besonders  von  den  exsudativen  Formen, 
Ich  habe  leider  hier  in  Thüringen,  wo  die  Naturheilkunde  an  manchen 
Orten  sehr  im  Sehwange  ist,  melirftich  Gelegenlieit  gehabt  zu  sehen, 
wie  schwere  retrecissements  thoracitpies  uiul  ausgedehnte  Schwarten- 
bildungen als  Folge  einfacher  seröser  Ergüsse  eintrafen,  die  der 
Punktion  entzogen  waren  und  nionatelangen  Wasserkuren  ausgesetzt 
wurden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Indikationen  der  Thorako- 
centese  otier  der  Salizylbebanrllung  ausführbch  zu  schüdern.  ich  würde 
es  aber  direkt  für  einen  Kunstfebler  halten,  auf  beide  Verfahren  zu 
verzichten. 

Uelier  flas  hydriatische  Verfahren  läßt  sich  abgesehen  davon 
folgendes  sagen: 

Ein  direkt  antipyretisches  Verfahren,  eine  Bäderbehandlung  wie 
btn  den  fieberbaften  Infektionskrankheiten  einzuleiten»  ist  meist  nicht 
nötig,  fla  die  Temperatur  weder  besonders  hoch  noch  langdauernd 
gesteigert  zu  sein  pflegt.  Zudem  verbietet  bei  größeren  Exsudaten 
der  Zustand  des  Herzens  und  die  schwere  Atemnot  Bäder.  Dagegen 
jiHegen  kühle  Teilwasebungen  den  Krauken  angenehm  zu  sein.  Bei 
höheren  Temi>era!uren  wird  man  auch  3 — 4 mal  gewechselte  kalte 
( Janz<*inpackungen  anwenden  dürfen. 

Allgemein  üldieh  ist  es  wohl,  akute  exsudative  Pleuritiden  mit 
Brustumschlägen  zu  behan<ieln,  die  gewöhnlich  als  PniESSNiTZsche 
UnischUige  mit  H-stündigem  Wechsel  appliziert  werden  und  zweifellos 
den  Kranken  Erleichterung  verschaffen.  Jlao  kann  dieselben  mit  der 
Anwendung  des  Eisbeutels  oder  der  Küblröhren,  um  schmerzstillend 
zu  wirken,  zweckmäßig  kombinieren.  ^ 

Aehnlidie  Verfahren  werden  auch  von  hydrotherapeutischer  Seit^l' 
empfohlen,   so   von  Fodor  Kreuzbinden   mit  4-stündigem  Wechsel  in    " 
Komliination  mit  2  mal  tiiglicb  wiederholten  Teilwaschungen  von  17— 15^ 
Die  letzteren  sind  nach  meiner  Erfahrung  namentlich  fiebernden  Kranken 
angenehm    und    dürften    weitere    Verbreitung    verdienen.    Außerdem 


1>   Aufrecht  in  Nothtuti/fU  JJandhuch  d^rr  speziellen  Piiihologie,  Band  Pneumonie 
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empfiehlt  Fodor  (l)  Gan/.eiii|iackurjjzen  von  der  Tein|>enitur  *ler  Teil- 
wascliungen,  die  l  Stunde  liegen  sollen  und  von  einer  Teilwaschuniz 
gefolgt  werden.  Im  weiteren  Verlauf  soll  dann  mit  diesen  Ein]jaekunf:en 
und  Abreibungen  in  nassen  Laken  von  15"  gewecbselt  werden,  so  daü 
einen  Tag  die  Einnaeknng.  den  anderen  die  Abreibung  vorgenommen 
wird»  MuDROwsKY  Ci)  lülJt  am  Morgen  eine  Abwaseluing  (mit  Seiferi- 
wa^ser  bei  spröder  Haut)  von  i'2— 17"  aj^plizieren,  er  gibt  ferner  außer- 
dem 2  mal  täglieli  halbe  nasse  Ein|>ackungen  von  je  i^-stündiger  Dauer 
und  läßt  die  Patienten  naelits  über  in  solcher  Einpackung  liegen. 

Die  (ianzeinpackungen  darf  man  wohl  zu  den  diaphoretischen 
Verfahren  reelinen  und  sie  als  resorptionsl)efördernd  ansehen.  Früher. 
bevor  die  Thorakoeentese  (lenieingut  der  Aerzte  war,  ist  die  Behand- 
lung mit  tliaphoretischen  Maßnahnieu,  namentlich  mit  ausgiebigeren 
Schwitzprozeduren,  eine  verbreitetere  gewesen.  Man  ging  dabei  natür* 
Hch  von  dem  Gedanken  aus,  den  Geweben  Wasser  zu  entziehen  und 
so  die  Resorption  von  Ergüssen  zu  unterstützen.  Heute  werden  sie 
liqr  noch  wenig  benutzt.  Am  meisten  geeignet  erscheinen  dafür  fieber- 
freie, körperlich  nicht  zu  sehr  herabgektnuniene  Patienten.  Frische 
ficliernde  Fälle  sind  besser  (hivon  auszuschließen. 

Wenn  wir  überhaupl  SchwitzvcrÜihren  anwandten,  so  ist  das  meist 
in  Form  von  Heißluftbädern  im  Bette  geschehen  von  1  Stunde  Dauer 
mit  folgenden  kühlen  Abwaschungen,  Auch  lokale  HeiBluftbiider  in 
Form  der  BiEKschen  oder  IvRAUSEschen  Kästen  dürften  sicli  zu  diesem 
Zweck  empfehlen,  vielleicbt  sogar  noch  mehr  als  die  allgemeineu 
laluren,  nachdem  Bier  es  so  wahrscheinlich  gemacht  hat.  dali 
le  bei  den  lokalen  Prozeduren  die  Wärmewirkung  in  die  Tiefe 
^erhehlich  ist.  Ich  erinnere  auch  an  Klapps  Beobachtung  der  Hyperämie 
[^  Peritoneum  nach  einem  lokalen  Ileifähiftbade  (vergl,  p.  78). 

Im  allgenieinen  können  jedenfalls  die  hydriatischen  Maßnahmen 
akuten  exsudativen  Brustfellentzündungen  höchstens  als  Unter- 
L^smittel  neben  der  chirurgischen  Behandlung  gelten.  Die  Vor- 
igen, die  BuxBAUM  V\)  über  ihre  Wirkungsweise  geäußert  hat, 
Ükh  ilaß  durch  die  Behebung  der  Zirkulations widerstände  in  der 
mt  infolge  der  Waschungen  die  Zirkulation  in  der  erkrankten  Pleura 
!Tt  und  so  die  Resorption  eingeleitet  würde,  scheinen  mir  für 
frische  tiebernde  Pleuritis  unzutreffend  zu  sein. 
Etwai»  mehr  dagegen  darf  man  von  der  Hydrotherapie  der  chronischen 
Formen  erwarten.  Wenn  nach  Punktionen  z.  B,  kleine  Exsudatreste 
zurrickgebHeben  sind,  die  .sich  nicht  resorbieren  wollen,  oder  bei  Ex- 
...j..»...,  ^Ijij  i„|  frii^chen  Stadium  niclit  |uinklierf  sind,  sich  ilicke 
f»^D  gebildet  halien,  so  scheinen  mir  die  von  Fodor  empfohlenen 
lüKationcn  eines  Versuches  wert.  Dieselljen  bestehen  neben  all- 
mnvn  Prozeduren,  wie  Halbbädern,  Dampf kaslenbäderD,  Duschen, 
»ntlich  in  iier  Anwendung  einer  kräftigen  Strahl-  oder  Fächer- 
le  auf  tue  befallene  Seite,  der  man  zweckmäßig,  um  den  Chok 
40  vemiinilern.  eine  kalte  Ganzabreibung  vorhergehen  ISIU.  Man  wird 
Tt'Toperahir  für  Abreibung  und  Dusche  etwa  'it* — 15**  wühlen  und 


'       "»*♦  Zur  H^^huTudinng  phurUittcher  Extfudate.    BU'iUtr  J,  ktitu  UydioÜ^frapu  ISOS 

p,  iS  ;    PUuTtti*  fj'tudütiva  slnütra,  ehtiitin   189i  No.   l  /».  li. 
^i'tttraic%k^^    X\ir    hffdrintücfien    Bthnndlnng   phuHtischer    Ermdatdt    ebemla    1899 

Bu^bautHf  Zmt  ßfharuUunff  der  Ptettritifi  e^f^rndnlita,  tbenda  2S9S  No.  //. 
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die  Dtiscbe  etwa  20 — 30  SekiindeD  dauern  lassen.     Auch  der  Wechsel- 
dusche kann  man  sich  zu  demselben  Zwecke  bedienen. 

Es  kommt  ftir  die  Wirkung  neben  dorn  thermischen  Reiz  wohl  auch 
der  mechanisrlie,  der  mit  einer  Vibrationsmassage  verghchen  worden 
ist,  in  Betracht.  Von  liesonderer  Wichtigkeit  erscheinen  mir  auch  die 
durch  das  bydriatische  Verfahren  erzielten  tiefen  Inspirationen  zu  sein. 

FoDOR  will  mit  dem  von  ihm  emjifohlenen  Verfahren  in  2  Fällen 
sehr  lan^e  bestehende  Exsudate  im  Zeitraum  von  2 — 4  Woclien  be- 
seitigt haben,  Aehnlich  günstige  Erfolge  habe  ich  freilich  nie  gesehen, 
doch  kann  ich  soviel  sagen,  daß  ich  l>ei  chronischeren  Fällen  wenigstens 
keinen  Schaden  von  einer  derartigen  Behandlung  bemerkt  habe,  bei 
den  akuteren  Formen  würde  ich  die  Duschenbehandlung  nicht  anzu- 
wenrlen  wagen.  Es  schweben  Kranke  mit  größeren  |deuritischeu  Ex- 
sudaten in  der  (iefahr,  sowohl  Lungenembolien  als  akute  Ilerziusufti- 
cienzen  zu  l>ekoninion,  und  dürfen  deswegen  so  chokartig  wirkenden 
Verfahren  nicht  ausgesetzt  werden. 

Daß  in  der  Rekonvaleszenz  von  einer  exsudativen  Pleuritis  endlich  ^ 
hjdriatische  Maßnahmen  im  Sinne  eines  allgemein  roborierenden  Ver«H 
fahrens   am  Platze  sind,   wird  unbedingt  zuzugeben  sein.     Als  solche 
kommen  Teilwaschungen,  Abreibungen,  Halbbäder  u.  s.  w.,  wie  schon 
mehrfach  geschildert  ist,  in  Betracht,  ^ 

Für  die  trockenen  Pleuritiden  kann  man,  wenn  sie  frisch  sind^B 
und  keine  andere  Ursache  als  eine  Erkältung  sich  nachweisen  hißt, 
zunächst  ein  diaphoretisches  Verfahren  einleiten,  das  in  beliebiger 
Form  als  trockene  oder  nasse  Packung,  Dampf-  oder  Heißluftbad  an- 
gewendet werden  kann  und  hin  und  wieder  schmerzlindernd  wirkt. 
Außerdem  wirkt  eine  Kreuzbinde  oder  ein  schottischer  Umschlag, 
namentlich  wenn  man  ihn  mit  der  Anlegung  eines  Kühlschlauches 
kombiniert,  meist  recht  günstig  auf  die  Schmerzen,  besonders  wenn 
noch  durch  einen  Heftpflaster  streifen  unter  dem  Umschlag  die  be- 
fallene Seite  etwas  ruhig  gestellt  ist.  In  einigen  chronischen  Fällen 
habe  ich  von  einer  Duschebehandlung  der  befallenen  Seite  Erleichterung 
der  Beschwerden  der  Kranken  gesehen.  Ob  die  Wirkung  derselben 
mit  dem  ableitenden  Verfahren,  wie  Senfteigen  etc.  identisch  ist  — 
es  rötet  sich  namentlich  nach  Wechselduschen  die  betroffene  Haut 
intensiv  —  oder  ob  die  oben  geschildeiien  Momente  mit  in  Betracht 
kommen,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Für  die  traumatisch  be- 
dingten trockenen  Pleuritiden  endlich  dürfte  neben  möglichster  Ruhig- 
stellung eine  lokale  Kälteapplikation  nützlich  sein. 

Mehr  tler  Kiiriosität  wetren  iiiöchle  ich  endlich  eines  Voraclilages  Erwähn niijü: 
tun,  fitn  Zkman  (1)  für  die  Beliamilung  dnet«.  l>ereit«  j^eöffneten  Empyems  vor  kurzem 
geniÄiht  bat.  Da  er  glaubt,  daß  man  «elb^st  durch  eine  Aus&püliiug  der  Pleurahulile 
nach  Rip|>eort*«ektmii  da.*  Enipvein  ok-hl  geüü^nd  entleeren  könne,  ho  schlägt  er 
vor,  öokMie  Kranken  in  ein  Vollbad  zu  setzen.  Bei  jeder  Einatmung  wird  daDu  das 
Wasser  mit  großer  Gewalt  in  die  Pleurahöhle  eingei*augt,  bd  jeder  Ausatmung  mit 
großer  Gewalt  herausgesehleudert,  und  e»  HOllen  dabei  nainentlicli  dickere  fibrinöse 
Massen  gut  liinausbefördert  werden.  Die  Bäder  sind  täglich  in  der  Bauer  V( 
15  Minuten  und  ziem  lieb  warm  zu  geben. 

Mir  steht  peraönliche  Erfahrung  über  diej*e  Hydrotherapie  eicht  zu  Clebote. 

;!•  Litii|^e]itiil»erkulo8e. 

Die  hydrotherapeutischen  Vorfahren    sind   ein   integrierender  Bi 
standteü  der  modernen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  geworden. 

I)    EfmaHf    Tranxact.  Anienean  PediaL  Soc.    Vol.  1  p,  SO;  R*^.  im  CentraUd,/,  Grenxg^tb. 
19U0  iXo,  16. 
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Es  ist  tlemeiitsin-echend  auch  in  (len  neueren  Monographien,  von  denen 
ich  nur  beispielsweise  die  von  Penzoldt  (1)  und  Cornet  (2)  nennen 
möchte,  ihrer  detaillierten  Darstellung  ein  breiter  Kaun»  gewidmet. 
Nur  VoLLHARPT  (3,  4)  luit  j>ich  neuerdings  etwas  zurückhaltend  über 
ihre  Zweckmäßigkeit  ausgesprochen  und  vor  dem  Zuviel  gewarnt,  docli 
ist  seine  Vorsicht  vielleicht  etwas  zu  weit  getrieben» 

Unsere  Darstellung  wird  sich  bemühen,  sowohl  einen  übergroßen 
Enthuäiasiiius  als  unberechtigte  Aengstlichkeit  zu  vermeiden. 

Man  kann  zwcckniälSig  zwischen  den  zur  allgemeinen  Abhärtung,  zur 
Anregung  des  Api»etits,  zur  Erfrischung  bei  Tuberkulösen  verwendbaren 

nahmen  und  zwischen  den  Prozeduren  untei .scheiden,  die  zur  Be- 
dlung  der  Lungenatfektion  sel!)st.  im  fieberhaften  Stadium  brauch- 
bar sind. 

Fieberfreie,  au  nur  unbedeutenden  tuberkulösen  InHltrationen  Er- 
krankte, kurz  Anfangstuberkulöse,  wird  man  so  hydrotlierapeutisch 
beiiandeln,  wie  geschwächte  Individuen  überhaupt,  nur  ist  bei  den- 
selben mit  doppelter  Vorsicht  auf  die  Vermeidung  von  Erkältungen 
in  achten.  Im  Interesse  der  HautpÜege  ist  es  zunächst  nützlich, 
wöchentlicli  1  — i^nal  indifferent  warme  Reinigungsbäder  (3:J^,  V*  —  V« 
Stunde  Dauer!  zu  verabreichen,  aulierdem  alier  kurze,  kalte  Prozeduren, 
die  mit  niecbanischem  Reiz  kombiniert  werden  können»  Also  külde 
Abreibungen  oder  kurze,  kühle  Regenduschen,  wie  sie  zuerst  von 
Hrbhmer  (iS)  in  größerem  Maßstabe  bei  kräftigen  Patienten  (etwa 
4<.»  Sekunden  lang  bei  einer  Temperatur  von  .-M} — 20^)  angewendet 
wurden.  Auch  die  Form  der  Ringiluschen,  die  Clar  {6}  namentlich 
anrate  dürfte  enn>fehk^nswert  sein. 

Derartige  Maßnalnneu,  wie  die  geschilderten,  sind  wenigstens 
das  Ziel,  das  die  Hydrotlierapie  bei  Anfangstuberkulösen  zu  er- 
streben bat. 

Im  einzelnen  Fall  freilich  wird  nuin,  namentlich  bei  verzärtulten 
Personen,  damit  nicht  beginnen,  sondern  wird  unter  steter  Rerück- 
^ichtjgung  der  Reaktion  mit  einer  hautreizenden  Behandlung  gewisser- 
maßen einzuschleichen  haben. 

Zunächst  ist  es  nötig,  daß  alle  intensiveren  Prozeduren  erst  nach 
öriger  Vorbereitung  der  Haut  vorgenommen  werdt^iu  Die  Morgen- 
prozedur  wird  man  aus  der  Bett  wärme  heraus  vornehmen,  für  eine 
«lentuelle  zweite  Prozedur  ist  eine  kurjie  Wärmestauung,  am  zweck- 
mäßigsten in  Form  einer  Ganzeinpackung  oder  eines  kurzen  Dampf- 
bades, vorauszuschicken,  weil  anämische  Phtliisiker  sich  dann  besser 
und  rascher  wieder  erwärnieiK  Emiifehlenswert  ist  ferner,  Vj  Stunde 
vor  der  Prozedur  dem  Kranken  einen  kleinen  Imbiß,  etwa  ein  Glas 
Milch  oder  aucli  etwas  Wein,  zu  verabreichen. 


/>/♦•   Hthandlung   der  LungieniHherhäo^e    in  Pemoldt-StitUiiHf*  Handbuch 
fitfH   Thcrnpie, 

OMn»ft,   Lumjcntitlterkulose  in  yoUnmgeh  Handb.  4«r  &pet.  Pdthoh 

Volthiirtit   i Üav<tMJif   Ueber  Ueberlrribuugen  bei  der  heutigen  Behandhing  der  Lu7*ff9n- 

tdivindjrui'Jii,   Tlttfap.  MonoUk.   1S9Ö  Sept. 
L    Dt  r  I  tlb  e  t    Uebtr  Imflkur,    dyiftnajKtik,     Wasurrkur  bei  SfhwindiiüchUgen,    Therapeut* 

MunnUhrfttt  J899  No.  1;   vergL    am^h    Bu^bati'm^    KritUchc  Bemerkungen  tur  AHmü 

Dr.    V»UhardU,   Bbitter  f.  ktiv,  Jft/dn^tfwrapie  tS9S  No,  IL 
A/    Hrmuinn  BrfhtneTf  Diti  chruni^rhe  Linujen^chunndttuchl  und  Tuberkutote  der  Luvignif 

iXr*   l'rjfrt^he   und  ihre  Heihnig,   Berlin,  JSnsHjt^  1S69,  p.   J69. 
*j    Clar»  Er/ithrungrn  übtr  Ili/drutherapie  bei  der  Lunge nphthi*e,   Blälttf  f.  kfin,  MjfdlUt' 

ik0r^i€  tSUi  No.  f. 
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Am    hesteii    geht   man    dann    ^ra<latiin  vor  und  beginnt  zuuäfhst' 
noch  niclit  mit  Wasserprozedoren,  s^ondern  mit  trockenen  Frottiertinju^en, 
die  bis  zur  kräftigen  Hautrcttim^  IVirt^'esetzt  werden.    Sir  sind  nament- 
lich von  Dettwkilek  (U  eingeführt  worden.     Alsdann  läßt  man  Ab- 
reibungen mit  AlcoJiolids,  etwa  Franzbranntwein  mit  Salz,  folgen. 

Auch  Abreibungen    mit  EssijJiwasser  (*/.,  Essig.  '|;j  Wasser),   di 
zunächst  :KJ— 2."»"  genommen  wird,  kann  jnan  anwenden. 

Xiichdem  man  sich  auf  diese  Weise  von  der  Reaktionsfähigkeit 
der  Haut  unterrichtet  und  dieselbe  i;eübt  hat,  geht  man  zu  kühlen 
Teil wa seh unj.'en  über.  Wir  haben  dazu  gewöhnlich  Wasser  von  15— 2t)** 
benytzt  und  ^teti^  gefunden,  daß  tlie  Patienten  die  Waschung  gut  ver- 
trugen, nach  derselben  warm  wurden  und  sieh  erfrischt  fühlten.  Man 
kann  nach  diesen  2 mal  taglich  vorzunehmenden  Teilwaschiingen  zweck- 
niitBig  eine  kurze  Reaktions|iromenade  machen  lassen. 

Erst  wenn  sich  die  ratienten  au  rlie  Teilwaschungen  gewöhnt 
haben,  geht  man  dann  zu  Applikationen  über,  die  den  ganzen  Körpe 
treffen.  I<*h  bevorzuge  der  Kinfachheit  wegen  die  kühlen  Ganzab- 
reibungen, deren  Tenij)eraturen  man  gleichfalls  je  nach  dem  Zustande 
des  Patienten  von  25 — 15^*  abstufen  wird.  Man  kann  zu  denselben 
Sole  oder  Salz  bis  zu  T*  Proz.  Gebalt  setzen,  um  die  Reiz  Wirkung 
kräftiger  zu  machen.  fl 

Hat  nmn   eine   gute  Duscheeinrichtung   zur  Verfügung,    so   kani^ 
man    mit  Vorteil   auch   kurze  Duschen,   namentlich    in  Form  der  erst 
kürzlich    wieder    von    MrNTER  (2)    angeratenen    Wechstlduschen    an- 
wenden.      Man     gibt     zunächst     eine    heilie    Dusche    von    etwa    40^ 
1 — 2  Minuten  lang,    so   ijali  der  Körper  gleiehmälSig  erwärmt  ist,  undfl 
läßt  darauf  eine    kalte   von  15—20'*  C    etwa  \/j  Minute  htug  folgen.  ™ 
Bei   schlechter  Reaktion   ist  es   sehr  zweckmäßig,    wie  auch  Munter 
anrät,    erwärmte  Tücher  zum  Abtrocknen  zu  nehmen  oder  der  kalten 
Dusche    noch   einmal  eine  kurze  liciße  folgen  zu  lassen.     Dieses  Ver* 
fahren    ist    ziemlich    schonend.     Die  Zald    der  Applikationen   die  man 
bei  einer  Anfangsphthise  wird  geben  dürfen,  mochte  ich  auf  höchstens 
zwei   p\ii  Tag   iieschränken,  oft    wird   man  mit  einer  Morgenprozedur 
auskommen»    also   etwa   einer  Teilwaschung   oder  Abreümng   aus   der 
Betlwärme   heraus.    Gibt  man   nachmittags  noch  eine  Prozedur,   weil 
man    sieht,   daß   dieselbe   dem  Kranken   gut   tut,   so  ist  die  e.rwähntft| 
Weclisekhische,    oder   auch  wohl  noch  eine  kurze  Wärmestauung,    diöl 
in    beliebiger  Fornt    vorgenommen    werden    kann,  und  darauf  folgend 
eine     Alireiiiung     oder     ein     kurzes    kiihles     Halbbad     (Temjieratur 
30^25*^),    Dauer     1--2    Minuten,     mit    folgender    Promenade     an- 
zuraten. 

Für  die  ambulante  Behflndhmg  von  Anfangsphthitiikern  ist  vou  Meffert  (3) 
kOr/tifh  eine  Mcthcwie  aii^regebeB,  die  in  folgendem  tx^steht.  Pat.  wird  in  eio< 
Trocken  pack  imp  gfl^gt,  anci  xwar  werden,  nm  eine  ,sp}itere  Teilwai^chini^  zu  onüöj^ 
ücheii,  unter  der  den  ganzen  Körper  einhüllenden  WoIIdetke  noch  Kum[>f  un< 
UuterejKtreiiiitäten  besuiiderö  mit  kleinen  Wolldecken  eingeymckt.  Wenn  eich  d< 
Pat,   erwärmt  hat,   wird  die  Packung  ert^t  am  Oberkörjjer  gelüftet  und  dieser  abg« 


1)    Dettweii^sr,   JJencht  über  72  icU  .?— .V  Jahren  völlig  geheilte  FnlU  von  Lun<f<cn*Hch4Jl 
Frankfurt  a.  31,,  Attf  1896 :  Bio  Therajyio  dtr  PhthiaU,    Verhandlungen  d.  Konjp^ejut^ 
f.   inn.  Med,  1887. 

M)   Muntrt\  Hydrotherapie  der  Lunge ntuhcrhuiüite,  BerL  ktiu.  Wachensehr.  190 J  Xo,   tO. 

S)   Meffertf    Heilratj    titr   hydriatüchen  Bekandluntj    drr  heginnendim  LungenUilterhtdotm 
im  Ifauite,  iJtuUche  med.   Wochentchr,  I90t  p,  S91. 
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wAAch«>n  und  wieder  eingepaukt,  dann  mit  dorn  IJntfrkörper  eU«?ti80  verfahren,  Nach- 
liian  der  Fat.  dann  noch  einmal  für  eiüige  Zeit  eingepackt  war,  wird  die  Pfozeiiiir 
ffiil  «itipr  Abbran^iing  aus  der  Gießkanne  ptwchlosisen. 

Es  versteht  sich,  daß  man  nidit  bei  allen  Phtljisikern  die  ^an/.eii 
m  geschilderten  Verfalircn  der  Keihe  riarh  durchführen  wird.  Bei 
kräftigeren  Personen  wird  man  rascher  vorj^eheii  künnen,  hei  eniiifind- 
licheren  vielleicht  hei  der  trockenen  Ahreihun^'  oder  bei  iler  Teil  wusch iing 
stehen  hleiben.  Nur  die  fortgesetzte  kliuisclif  Beobachtung  kann  dar- 
liher  entscheiden,  nienuils  aber  irgendwelclie  für  Oesuiide  zwar  richtigen 
Vorstellun;j:en.  wie  die,  daß  hesonders  kalte  Apidikationen  die  Reaktion 
leichter  eintreien  lassen. 

Man  soll  auch  nie  vergessen,  daß  diese  abhärtenden  Prozeduren 
nar  ein  Teil  der  diätetisch-hygienischen  Behandlunjir  sind.  Man  wird 
bei  vorsichtigem  Verfahren  dann  die  Freude  haben,  vielen  seiner 
Kranken  die  gar  nicht  zu  unterschätzenden  Vorteile  einer  kräftigen 
livdrotherapeulischen  Behandlung  in  Bezug  auf  Abhärtung,  Erfrischung, 
Hebung  des  Appetites  u.  s.  w\  zu  teil  werden  zu  sehen.  Nur  man 
muß  sich  davor  hüten,  etwas  erzwingen  zu  wollen. 

Bei  aller  Vorsicht  gibt  es  aber  seihst  gegen  die  Reinigungshäder 

gewisse   strikte   Kon  train  tlikat  ionen,    und   dazu   zählt    in    erster 

lie  tUe  HaenMiptne,  die  eine  strenge  kcMjierliche  Ruhe  indiziert. 

Wenigstens  s  Tage   müssen  vergangen  sein,   ehe  man  nach  einei" 

Haetnoptoc   mit  Waschungen,   die  dann    am  besten   zuerst   iiHliJferent 

ul  Seifen  Wasser  (Cok>'ET)  vorgenommen  werden,  Iteginnt.     Dies  gilt 

»atQrhch  nur  von  wirklicher  Ilaenioptoe:  durch  eine  geringe  Beimengung 

lon  Blnt  im  Sputum  braucht  man  sich  nicht  von  dem  eitigeschlageoen 

ihren    abhalten   zu   lassen.     Ich    verweise  auf  die  später  zitierten 

le  Brehmers  in  dieser  Richtung. 

Als  Kontraindikation  für  liydrotlierapeutische  Verfahren  hat  Wolff 

fi)  ferner  eine  Beteiligung  des  Kehlkopfes  an  der  toberkuhJsen  Erkran- 

cuog  aufgestellt.    Für  Leute  mit  schweren  Veränderungen  im  Keljlkonf 

>fi  el>en  nachweisliarer  Lungentuberkulose  tritlY  das  meiner  Erfahrung 

lach  zu,  für  einfachen  Kehlkopfkatarrh  lialte  ich  die  \  cuschrift  für  über- 

["trieben. 

So  viel  über  die  allgemein  abhärtende  Behandlung,  deren  Objekt 
lurzugsweiNe  Anfangsphthisen  sein  werden»  die  aber,  wenigstens  in 
Olren  mildernden  Prozeduren,  auch  bei  sidion  vorgernckteien  Fällen 
tar  Erfrischung  und  als  Roborans  noch  verwertbar  ist. 

Für  diese  letzteren  erfordert  zunächst  die  Bekämpfung  des  Fiebers 
dao  Besprechung.     Im   allgemeinen   ist   das   hektische  Fiebei'  Tuber- 
ler  wegen  seiner  geringen  Tenacität  und  wegen  der  Schwäche  der 
ken    kein   Objekt    für   eine  antiiijretische  Badebehandluiig,     Ein- 
VVaschungen    in    der    beschriebenen    Weise,    Teil-    oder    (iun/- 
Ibuogen     genügen    meist,     um    liöh(*re    Temjteraturen    hnitanzu- 
lien, 
Bbehmer  empfiehlt  besonders  Regenbäder,  die  er  direkt  ein  spe- 
Eifisrhes  Mittel   gegen   das  hektische  Fieber   nennt  und  von  denen  er 
ibt,   daß    sie,    zur    richtigen  Zeit    verordnet,   namentlich  das  Frost- 
;m  des  Fiebers  weiter  hinausröcken,   in  der  Zeitdauer  verkürzen 
gjüijtlich  beseitigen. 


Wttfff   Dit    motltme   ßthttnälung   dtv  LttngemehitiniUtieht   mit   lf**onderwr  Berück' 
der  phpnkalUeh-diSUfti^ehfn   FfeilmHhode,    WiesbtttUn  tStf^. 
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Mehr  direkt  auf  da»  erkrankte  Or^jan  beabsichtigt  eine  Behandlung 
zu  wirken,  die  Winternitz  (1)  naiuentlidi  für  fie!)ernde  Plithisiker 
vorgescldagen  und  in  mehrfachen  Publikatiaoen  ausführlich  erörtert 
bat.  Dieselbe  besteht  aus  fulgeuden  Prozeduren :  Morgens  und  abends 
wird  eine  Teilwasrliung  von  1')^  gegeben.  Der  Teil wascbun^  fol^t  das 
Anlef^en  vnn  Kreuzl»inden,  die  untertags  3-sttinillirh  geweebsell  werden, 
dla  über  Xaclit  dage-^^en  liegen  bleiben.  Außerdem  läfit  Winternitz, 
um  auf  die  erregte  Herztätigkeit  beruhigend  zu  wirken  und  die  Herz- 
akrion  zu  mäßigen,  2iual  taglicli  auf  je  1  Stunde  einen  Herzscblauch, 
durrh  den  Wasser  von  12"  läuft,  anbogen,  Selbstverständlicb  sind  die 
übrigen  hygienisch-diätetischen  Maliregeln,  wie  reichlich  frischer  Luti- 
genuß.  namentlich  Scblafen  bei  geöffneten  Fenstern  und  eine  zweck- 
mäßig geleitete  Ueberernälirung,  nicht  zu  vernachlässigen. 

Ich  will  die  von  Winternitz  ausführlich  gegebene  tbeoretisclie 
Begründung  dieser  Prozeduren  nicht  kritisieren;  es  ist  möglich,  daß 
eine  bessere  lUutversctrgung  der  Lunge  wichtig  für  die  Wirkung  ist: 
ich  fialte  aber  unsere  physiologischen  Kenntnisse  niclit  für  ausreichend, 
um  Behauptungen  zu  erlauben,  wie  sie  Winternitz  aufgestellt,  bez. 
nach  RhöDEN  (2)  zitiert  hat,  ,,daß  käsige  Dei>ols  durch  Flüssigkeits- 
retention  erweicht  und  bis  zur  Demarkationslinie  ausgeworfen  werden, 
so  daß  man  binnen  wenigen  Wochen  zur  Vernarbung  tendierende  Ka- 
vernen nachweisen  kann".  Aber  anderseits  glaube  ich  mich  durch 
klinische  Beobachtung  in  einer  ganzen  Keihe  von  Fällen  überzeugt  zu 
haben,  daß  diese  WinternitzscIiü  Behandlung  nützlich  ist. 

Es  ist  ja  natürlich  kaum  zu  sagen,  ob  fiebernde  Pbthisiker  durcli 
irgend  einen  therapeutischen  Eingrifi'  üeberfrei  werden,  oder  ob  das 
Verschwinden  derTemperatursteigeruugen  unter  guter  Pflege  von  selbst 
eintritt.  Ich  habe  jedoch  in  einer  Reihe  von  Anfangs[duhisikern,  und 
auch  bei  vorgeschritteneren  Tuberkulösen  den  bestimmten  Eindruck 
gehabt,  daß  sie  unter  der  WiNTERNiTZsclien  Behandlung  rascher  fieber- 
frei wunlen,  als  ohne  dieselbe.  Unleugbar  ist  der  günstige  Eiutiuß 
dieser  Bchamllung  ferner  auf  akute  Bronchitiden,  <iie  hei  Tuberkulösen 
oft  eine  ^'erschtimmerung  des  Prozesses  vortäuschen.  Ich  sah  vor 
kurzem  bei  einem  Phthisiker,  der  sich  auf  der  Rückreise  von  Les  Avants 
erkältet  hatte  und  nunuielir  auf  der  bis  dahin  weniger  befallenen 
rechten  Spitze  zahlreiche  kleinblasige  Rasselgeräusche  zeigte,  dieselben 
binnen  wenigen  Tagen  nach  A Judikation  von  Kreuzbinden  zurückgehen. 
Daß  die  Kreuzldnden  subjektiv  den  Hustenreiz  mildern  und  die  Ex- 
pektoration erleichtern,  ist  gleichfidls  durch  die  Erfahrung  sichergestellt. 

Ich  kann  demnach  die  WiNTEENiTZsche  Beluindlung  für  nicht 
ganz  desolate  fiebernde  Kranke,  sowie  für  Kranke  mit  starkem  Husten- 
reiz nur  dringend  empfelden,     Schaden  tut  man  damit  sicher  nicht, 


i)  WtnteimtUf  Dif  Aufgabe  dvr Hydrotherapie  het  LungevjihlhiH,  Wien.  Klinik  läSl  ;  Z«*r 
Pathfdotjii'  und  H}tdrotherapit  der  Lungenphthi^e,  Ä7in.  tStuditm  aug  der  hydriathchrH 
Ahteilunij  der  allgemeinen  Poliklinik  1887  Heft  t ;  Die  Hydrotherapie  hei  Erkrankungen 
der  Re*piratioudorgane.  lih'itter  /.  kl  in,  Ifydn^therapie  JS9f  Heft  S—G:  JHe  Hydm- 
therapie  der  Liinf/eiUnherkuloMe  und  ISehwiiidtuehlt  Blätter  /»  kiin,  Ht/drot/> 
1895  Heft  ? ;  Zur  Hydrotherapie  der  Lumirtmchirinditueht.  Blätter  f.  klin,  Hifdrulh 

1895  Heft   8;    Die   Jhfdrothernpie    der  LvngfinphthiJfe,    Blätter  f.    klin.  Hijdrof/u 

1896  Hrß  ,>;  Die  Hydrittkcrapte  der  Lungenphthine,  Vortrag  in  der  Bnlneotog^  t,.  ,->i, 
9chtß  in  Brrh'n  1896,  Dfvt^che  med.  W'ichcfutckr. ;  Die  Hydrotherapie  der  Lun'jcn- 
pfitfiifr,   Dcutnehe   med.    Worhtujirhr.   lS9ß  Xo.   If). 

^i    Mthi)d**»t     Balneotherapie    und  Klimatotherapie   der  Lungen*ehn'indsm'ht   in    Braun* 
Lehrhiieh  der  Balneologie ^  ^riin  1S7S. 
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Es  koiiiuit  allerdings  vor»  daß  Kranke  ober  Naclit  die  feuchte 
lUnde  uicht  völlig  abzutrocknen  verniögen  und  gegen  Morgen  zn 
frösteln  beginnen.  Man  tut  dann  gut»  dieselbe  lieruiiterzunelimen, 
den  Kranken  tiüclitig  kalt  zu  waschen,  dal)ci  kräftig  zu  frottieren  und 
einige  Stunden  Pause  bis  zur  Anlegung  der  nächsten  Kreuzbinde  zu 
macheu»  aber  man  wird  nur  selten  Fälle  treffen,  in  denen  die  Kreuz- 
binden den  Kranken  ilirekl  unerträglich  .sind.  In  diesen  F'ällen  gilt 
dasselbe  wie  für  die  übrigen  hydrupathischen  Prozeduren,  man  soll 
dann  davon  Abstand  nehmen  und  sieb  liüten,  etwas  erzwingen  zu 
wollen.  MiTNTER  hat  für  solche  Falle,  in  denen  die  Kranken  unter 
der  Kreuzbinde  frostein,  vorgeschlagen,  vor  Anlegung  der  Packung 
ilen  Rücken  und  ilie  Brust  mit  kaltem  Wasser  von  r>— lö*^,  zu  waschen 
and  mit  erwärmtem  P'rottiertuch  bis  zum  Eintritt  der  Hautrötung  zu 
reiben  und  zu  trocknen,  nach  der  Packung  aber  zu  beiden  Seiten 
des  Kranken  Wärmkruken  anzubringen.  Der  Rat  ist  zweckmäßig,  ich 
hin  in  ähnlicher  Weise  auch  bereits  früher  verfahren.  Allerdings  hilft 
das  auch  nicht  in  allen  Fällen. 

Ueber  die  Anlegung  des  Herzschlauches,  den  icli  hautig  erprobte, 
kann  ich  nur  sagen,  daß  sie  fleu  Kranken  meist  nicht  unangenehm 
war;  besondere  unrl  nanientli<*h  dauerinle  Wirkungen  auf  <lie  Herz- 
t&tigkeit  habe  ich  bei  Tuberkuli"»sen  meist  nicht  davon  gesehen.  Ich 
glaube,  daß  man  diese  WiNTERNixzsche  Vorschrift  nicht  in  allen 
Fällen  einzuhalten   braucht. 

Zweifellos  hat  diese  kombinierte  Behandlung  einen  günstigen 
suggestiven  Effekt  auf  die  Kranken,  die  sehen,  daß  man  sich  thera- 
|>eutisc.h  um  sie  bemüht.  Auch  vorgeschrittene  Phthisiker,  bei  denen 
ich  dieselbe  als  ergebnislos  später  aufgab,  unlerlagen  oft  diesem  Ein- 
druck und  baten  um  Fortsetzung  der  Wasserprozeduren. 

In  den  günstiger  liegenden  Fallen,  in  denen  *\u'  Behandlung 
'Unsere  Zeit  durchgefühlt  ist  und  die  Kranken  kräftiger  und  tieberfrei 
geworden  sind,  kann  man  zu  dem  abhärtenden  Verfahren  um  so  leichter 
Qbergehen.  als  die  Kranken  an  Teihvaschungen  schtm  gewöhnt  sind.  Bei 
einigermaßen  stärker  ausgebildeten  Lungentuberkulosen  habe  ich  meist 
nach  einigen  Wocfien  die  Kreuzbinden  weggelassen  und  mich  auf  die 
kalten  Teil  Waschungen    beschränkt,  (ianzabreihungen    aber  vermte*len. 

Eine  andere,  nach  unseren  Begritfen  heroische  Behandlung  hat 
Aberg  (1)  vorgeschlagen,  die  ich  mehr  der  Votlstäuditikeit  wegen  anführe. 

i*h  bi^teht  zurmrh^»  aus  einer  fluchtii^cii  WaKchun^  mit  oinem  Schwaiivm,  der 
ia  Wttfilter  von  (>''  getiiucht  ist.  Abeh«  heDau|tti't,  daß  hiiht-re  Tem^>eraturen  unau- 
gmehm  waren.  Die  Woi^chunp  wird  zunäfii.-<f  nur  mor^rens,  sjiüter  2 mal  täi^iirli  vor- 
pmoQimen,  beson^ien*  wird  dtT  Narken  daliei  beriit-ksiehtigt,  iiacJi  dcrKÜien  wird  gyt 
fthgfneben,  und  dvr  Kranke  soll  noch  I  Btiinde  riilicn. 

Eft  folgt  hU  zweiter  Grad  die  Begiußiiog  njit  Eiswa«8er  für  kräfligere  Fatienleii, 
wod  «war  fc«nll  der  Kranke  tügiit-h  2mal  mit  7  Liter  EiHWft»«er  ao,  daß  aufaugs  haupt- 
lidlllrh  der  Naeken  getroffen  svird,  b(»g0ö8fji  werden.  F>  folgt  wieilertim  sorgfältige  AVu- 
tmctmung  und  AbreiEimg.  Der  Fat.  soll  naeb  der  Begießung  sieh  fewcgwüg  verschaffen. 

Ais  dritter  Grad  koramen  dann  Vollbäder  von  18— 7"  in  Belraeht,  die  nur 
ciiMO  Augenblick  dauern  und  in  gleicher  Wei^e  wie  die  Uebergieliungen  von  Ab- 
reibungen luid  körperlicher  BewcguDg  gefolgt  uerdeii. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  daß  sich  diese  Methode  in  Deutschland 
eingebürgert  hätte. 

E^  ist  daiiij  Doch  einijzer  Verfahren  zu  gedenken,  die  mehr  lokal 
laf  die  erkrankte  Lunf!:eiis]utze  wirken  sollten.     So  hat  Brehmer  in 


iß  Pnf.  Dr.  Aberg»  Eüw<n(j<erkur  bei  Lunffenphthüe,    BeriefU  von  K.   Winkfer^   Blütier 
JUf  AW».  ilydrothentpir   1S9:j   .Vo.   7  p.  i^f/. 
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Vcrhiniiiing  mit  den  ReKenbädeni  eine  kräftige  Strahldusche  (ei 
gäbe  über  die  TeTnjM^ratur  derselben  macht  er  nicht)  anf  die  käsige 
Iiitiltrütion  der  Linige  sell)i?t  angewendet  und  will  in  vielen  Fällen 
„die  Aufsaugung  derselben  und  die  Heilung''  befördert  haberh  Kr 
rät  dazu,  die  Anwendung  derselben  sehr  zu  individufdisieren,  und  ver- 
langt, dtili  der  Patient  jede  etwa  bemerkte  VeranderuDg  seine.s  Be- 
findens <leni  Arzte  mitteile. 

Erwähnenswert  scheinen  mir  seine  Ausführungen  über  die  Unge- 
fährlii-hkeit  dieser  Prozeduren  in  Bezug  auf  HaernO]Uoe:  ,Jn  den  fast 
1(K)(.XH>  Duschen,  ilie  ich  bisher  gegeben  habe,  schreibt  er,  habe  ich 
nie  Pdutsturz  danach  entstehen  sehen,  wohl  aber  habe  ich  oft  genug 
die  glänzendsten  Fjfolge  damit  bei  Blutspuckern  erzielt.'' 

Eine  weitere  Methtide,  dte  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  direkt 
die  Eungens]utzen  hyperämisdi  zu  macheu  und  damit  den»  tuberkulösen 
ProzelJ  entgegenzuwirken,  ist  von  Jacohy  1>!*.m1(1)  augegel»en  worden. 
Sie  will  ein  Analogun  der  BiERschen  Behandlung  tler  Gelenktuber- 
kulose  mit  Stauunyshyperämie  sein  und  ist  iu  ihrer  theoretischen  Be- 
grfmdung  z.  B.  von  Büchner  gebilligt  worden. 

F>  wird  dieser  Zweck  durch  heiße  'JVill>äder  der  ^^»bfTen  Bmstpuitie  erreicht» 
die  in  eijiem  eijreiiHi  dazu  konstruiert eii  Bado  —  einer  GuniDiiwei^te  —  mit  8  Zu- 
leitungen für  heißes  Walser  bezw.  Darajif  verahreiehl  werden.  V^  trifft  d«i«  hellk 
Wasser  l)ei  der  Aiiordfumg  JäCOBYs  ziinäehftt  die  Lnngeiii^pitzeiircpiün  als  DoRche 
und  lUijKpiilt  diinii  die  übn^jen  Thoraspardeu  al^  heiß^  Bad.  Pniersüihzt  koU  die 
thermiseli  hervorgerufene  flyj>prümie  dureh  eine  A\it«trant*fnsion  werden.  Dieselbe 
wird  durch  Hochla^erung  der  Extremitüten  und  des  Beckens  erzielt.  Jacoby  schläet 
vor,  diese  Brnsthäder  2 mal  täglich  zu  verabreieJhen,  die  Temperatur  derselben  all- 
tnählk'ii  auf  ^)^^°  /u  steigern,  und  wilJ  davon  Piibjektive  ICrleichlerunff  der  Patienten 
gesehen  halvcn.  Kr  riit,  danel»en  die  gesaroteii  modernen  phybikaÜHchen  Bchajidliiii^w- 
nietlifwien  anzuwenden. 

Ausgedelintere  klinische  Erfahrungen  liegen  Insher  über  diedACOBY* 
sehe  Methode  uieht  vor.  Aurh  in  den  letzteu  -l  Jahren  ist  diese  Me- 
thfide  w*dd  kaiiui  allgeuiein  iuii^ie wendet.  Bier  hatte  ülirigens  hei  der 
Behandlung  rhirurgiseh  tuberkulöser  Atfektionen  liekaniitlieh  mit  aktiver 
dureh  Wiirnie  hervorgenifeTier  Ilyi»eräniie  keine  besonders  guten  Er- 
ffdge  und  hat  sie  durch  die  Stauun^'shyperäDlie  ersetzt. 

Es  bleiben  schließlich  noch  einige  hydrintische  MaBnahnien  zu 
besprechen,  die  sich  getreu  einzelne  Byuiptonie  oder  Komplikationen 
der  Lungetqduhise  ricliten. 

Es  sei  da  zunächst  der  NachtschweilSe  gedacht.  Gegen  dieselben 
haben  sich  mir  öfter  kalte  Teihvaschungen,  am  Abend  vorgenomnieiu 
bewahrt.  Bei  Personen^  die  ilieselben  nicht  vertragen,  kann  man  mit- 
unter mit  Erfolg  lauwarme  \Vascliun**eu  mit  Ej?sig\vasser  anwenden. 
Häutig  werden  auch  die  NachtsclnveilSe  weniger  lästig,  wenn  man  die 
Patienten  über  Nacht  iu  Kreuzbinden  oder  pRiEssNiTZSchen  Uiii- 
schlägeu  liegen  läßt.  In  linderen  Fällerj  werden  allerdings  gerade 
dureh  Kreuzbinden  Nacht>chweilie  tlirekt  hervorgerufen. 

Bei  stärkerer  Ilaemoptoe  wendet  mau  neben  Morphium  wohl  all- 
gemein den  Eisbeutel  oder  die  Kühlschlange  auf  die  befalleni 
an,  und  namentlich  oft  mit  gutem  Erfolg  gegen  dabei  vorhandene 
Schmerzen.  Winternitz  rät,  <lie  Eisapplikation  besontiers  auf  die 
Supraklavikuhu'grubcn  wirken  zu  lassen,  und  glaubt,  dati  „hier  eine 
große  Anzahl    von   Nervenfasern   von   dem   Kältereiz   zienilidi   direkt 
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JJ   Jucab\ff    Thefma-Theropii    der  Linujcntuberkuloxc  auf  Gt^nd  der  iHtkttrind,  n   WirhuH^ 
defi  Blute»,   VcrhandL  rf«  14,  Ktmgrtn^rs  f,  inn.  Med,  1S9G  p.  STCff. 
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getroffen  wird,  durrh  deren  VerinittehinR  zu  den  (fefatinerveii  der 
Limgenarterien  anrt'j^onde  Impulse  goleilef  werden''.  Es  selieint 
mir,  dali  die  Wirkiinj^^  des  Eisbeutels  f^e^on  Luu^enhlutungen  nach 
der  klinisclien  lufidinin^^  eine  ziemlich  unsichere  ist,  und  daß  man 
nicht  aJlzuviel  davon  erwarten  ihirf.  Ich  halte  jedenfalls  die  Appli- 
kation einer  Morphiumsiiritze  zur  Kenihignng  des  Patienten  für 
wichtiger. 

Gegen  die  Verdaiiungsstöruni^fen  Phthisiker,  auch  ge^^en  die  Diar- 
rhöen  kann    man    FBiESSNiTZsche   Umschläge   nni    den    Leih   in  Ver- 
bindung ndt  Wiirmeträgerii,  etwa  narli  der  Art  des  ^WiNTERNiTZschen 
enn»ittels",    oder   direkte   Wärmezufuhr   durch   Thermophore   und 
tapiastiieu  gelegentlich  mit  gntein  Erfolge  anwenden. 
Die  Behandln ug  der    tuberkulösen  Pleuritis  kann,   wenn  das  Ex- 
sudat  nicht   die  Punktion    erheischt,    gleichfalls   mit  Kreuzbinden  und 
Teilwaschungeii    versucht    werden.     Es   gibt   also   das  Auftreten  eines 
Ergusses,  namentlich  eines  serösen  Ergusses,  keinen  (irund,  eine  der- 
artige Behandlung  zu  unterbrechen. 

Die  hydriatischen  Manipulationen,  die  Schütze  (t)  vorgeschlagen 

nämlich  kräftige  Frotlierung  der  befallenen  Seite  uiit  harter  Biirste 

zur   starken   Hauthy])erämie   und   dann    Ajiplikation   eines  Ueber- 

gU!s*;es  von  10  •*.  scheinen  mir  unnritig  gewaltsauj  und  werden  sich  bei 

einigennaJlen  Sehwerkranken  wohl  kaum  durchführen  lassen. 

Für   tuberkulöse  Emjjyeme   hat   derselbe  Autor  die  (htuernd  fort- 

Izte  Applikation  von  Hrustwickeln  mit  höchstmöglicher  Temperatur 

hiagen.    Er  lälit  diese  Wickel  in  Wasser  von  einer  Temperatur 

"  tauchen,     l'ni  ein  Vorluühen  der  Haut  zu  hindern,  soll  dann 

dem  bindeuartig  aufgewickelten  Leintuch  etwa  1  m  weit  abgerollt 

werdeü.     Man   soll  denselben  dann  einmal  durch  die  Luft  schwenken, 

aia  die  Temperatur  des  altger*dlten  Teiles  herabzusetzen.    Alsdann  legt 

den  Wickel  au.  so  dali  der  abgerollte  weniger  heiße  Teil  zunächst 

der   Brustvvand    in   Berührung  kommt   und    darüber   der    heißere, 

Äfgerollt  gebliebene.     Der  ganze  Wickel  wird  dann  mit  einem  wenig 

I        durchlässigen  Stoff,  z.  B,  Wolle,  ülierdeckt. 

Icl»  besitze  ubtT  diese  Beliandlung  keine  persönlichen  Erfahrungen. 
^  BezQghch  der  bei  Phthisikern  dann  und  wann  auftretenden  Neu- 
H  ritiden  gellen  die  für  die  Behandlung  dieser  üblichen  Regeln ;  ich 
^L«fir '  ''  fT  nicht  raten,  von  der  seitens  Schütze  empfohlenen  Be- 
^Hpr  (Methode    mit    Erottierbädern    von    2() — 15^    Ge!>rauch    zu 

^r^acJit'ii,  da  diese  wohl  für  die  meisten  Phthisiker  zu  viel  Ansprüclie 
H  aa  den  Kräftezustand  stellen ;  dagegen  kann  man  Teil-  uud  Ganz- 
■  einpuckungen  im  Sinne  eines  milden  diaphoretischen  Verfahrens  mit 
W    folgender  kühler  Waschung  wohl  anwenden. 

Alles  in  allem  kann  ich  nur  emiifehlen,  der  hvdriatischen  Be- 
k&l)d)ung  in  der  Therapie  der  Phthise  einen  breiteien  Raum  zu  ge- 
wlhren,  als  es  bisher,  wenigstens  in  Krankenhänsern  inui  in  der  Privat- 
pTBiis,  Qblich  war. 

Man  wird  den  Kranken  in  vielen  Fällen  subjektiv  sowohl  wie 
auch  tatsächlich  nützen  und  bei  einiger  Sorgfalt  und  klinischer 
Beobarhtuag     leicht     ungerechtfertigte     Uebertreilmngen     vermeiden 
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4.   Em|>liyHeiii.  chnmiM'lit»  Brouehitis,  Asthniii. 

lieber  die  hjiiriatisdie  lifliandlunj^  der  übrigen  fhronischen 
Lungenerkraokiinpen  sind  iiui'  weni^^e  Worto  hinzuzufüiren. 

Außer  allgemein   roborierenden    und   ubhiirtciiden  Verfahren,   die 
ganz    ähnlich   wie  bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen  individualisiert 
werden  uiüssen,  ist  die  Behandlung  mit  pRiEssNiTzschen  Umschlägen  ™ 
wohl  ungemein  verbreitet.  ■ 

WiNTERNiTz  rät»  diese  Kranken  ähnlich,  wie  die  Tuberkulösen, 
mit  Teilwaschungen,  Kreuübindeii  und  lokaler  Kälteapplikation  auf  das 
Herz  zu  behantieln.  Einer  seiner  Schüler  Kraus  (1),  berichtet  über 
sehr  j^ünstige  Erfolge  bei  Enijdiyseni  mit  sekundärer  Zirkulations- 
insufficienz.  Hinnen  14  Tagen  waren  danach  Patienten  mit  schwerem 
Oedem  entlassungsfähig. 

Ich  habe  liei  einer  ganzen  Reihe  älinlicher  Fälle  das  Winter- 
NiTzsche  Verfahren,  ohne  arzneiliche  Herzmittel  zu  verordnen,  durch- 
geführt; die  Erfolge  waren  ;4Ute,  wenn  auch  nicht  so  rasche,  wie 
Krafs  sie  beschreibt.  Freilich  dürfte  in  der  Hauptsache  die  Iktt- 
ruhe  die  Besserung  bedingt  haben  und  erst  in  zweiter  Linie  die 
hydriatischen  Prozeduren. 

Erwähnt  soll  ferner  werden,  daß  Winternitz  heiße  Handl>äder  bei 
asthmatischen  Anfällen  als  nützlich  gefunden  hat.  Ich  hal>e  bei  essen- 
tielleui  Asthma  keinen  Erfolg  davon  gesehen,  wohl  aber  bei  kardialem. 

KüNGE  r2}  endlich  gil>t  an,  daß  er  bei  anämischen  Asthmatikern 
eine  vorsichtige  und  lange  fortgesetzte  Kaltwasserkur,  bei  sehr 
robusten  und  fettleibigen  das  römische  Bad  als  ausgezeichnetes  Mittel 
gegen  das  Eintreten  astlimatischer  Anfälle  schätzen  gelernt  habe. 


C.  Die  hydriatißche  Behandlung  der  Herz-  und  Gefäss- 

kranklieiteB. 


Es  galten  bis  vor  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  Erkrankungen  des 
Zirkulationsapparates,  und  namentlich  organische  Erkrankungen  des- 
selben als  eine  Ciegenanzeige  für  eine  allgemeine  hydriatische  Behand- 
lung. Ganz  besonders  ist  stets,  und  zwar  mit  Recht  vor  allen  ein- 
greifeufleu  Prozeduren,    kalten   sowohl  wie  wannen,    gewarnt  worden. 

Dagegen  haben  sich  die  lokalen  Anwendungen  stets  einer  durch 
den  klinischen  Erfolg  gerechtfertigten  Vorliebe  erfreut,  und  diese  sollea 
daher  zunächst  besprochen  werden* 


1.  |j<ikiile  AiiwetHliiiiiren  anf  das  Herz  direkt  und  al>leitc*ndo 

Verfaiireu. 


I 


a)  Killte   kommt  meist   in  Form    des  Eisbeutels   oder  der  Kühl- 
röhren zuj'  Anwendung.  . 

Verwendet   man   den   ersteren,   so   ist   darauf  zu   achten,   daß   er 
nicht  zu  schwer  ist,  man  soll  also  den  Eisbeutel  nicht  zu  stark  füllen 
und  ferner  iiin  nicht  auf  tbc  bloße  Haut  legen,   sondern  ihn  entweder 
mit  Ix^inwand  uniluillen  oder  in  Verbindung  mit  Umschlägen  anwenden* 
Belästigt    sein    Druck    den    Patienten,    so    muß    man    ihn    zweckeut' 

J)    KrattSf    Beitrug    zur   hffJHuttMdten  BehandluTig  der  Erkrankungen  der  Regpiratü 

Organe,  BUilter  f.  klin.  Ilydrotherapit^  IS9?  Heß  ?  p.  1S6. 
i)    Runter    Kurmethoden    und   Kurerjolga    in   der    BntUan*tati   zu   Ka*»aH    a.    d.  Latin 

Prankjurt,  Adefmartn,  iS?0. 


23: 


I 


sprechend,  z.  H.  an  einer  Reitenbahro»  aufhängen.  Ich  habe  in  der  letzten 
Zeit  fast  ausschließlich  Külilscliläüche  aus  Guiiimi  heiiutzt  und  möchte 
dieselben,  da  sie  sehi'  leicljt,  niclit  so  intensiv  kalt  wie  Eisbeutel  sind 
und  auch  von  einein  ungeüliten  Personal  bedient  werden  können,  sehr 
empfehlen,  Sie  sind  librigens  nnr  wenig  teiner  als  Eislteutel.  Es  konuiuMi 
ferner  Herzflasclien,  die,  mit  Eis  otler  kaltem  Wasser  jjefüllt,  auch  im 
Herumgehen  zu  fragen  sind,  zur  Anwendung.  Schließlieh  kann  man 
sich  natürlich  auch  durch  kalte,  hantig  gewechselte  Umschlage  helfen. 

Man  hat  dieser  lokalen  Anwendung  der  Kälte  einmal  einen  anti- 
phlogistischen EinHuß  auf  entzündliche  Vorgänge  zugescliriebcn.  Der- 
selbe kann  fraghjs,  da  die  Kältewiikung  sich  mctirero  Zentiineter  In 
die  Tiefe  erstreckt,  z,  B.  bei  Pericarditis,  wenigstens  soweit  sie  au 
iler  Vordertiäche  des  Herzens  sich  abspielt,  in  Betracht  kommen. 
(Ich  verweise  auf  die  \u  Ttl  zitierte  Arlieit  Silvas^ 

Viel  wichtiger  aber  ist  der  durch  klinische  Beobachtung  über 
allen  Zweifel  sichergestellte  beruliigeude  Einfluß  der  lokal  angew^endeten 
Kälte  auf  eine  stürmisclie  Herztätigk^'it,  Wir  wollen  bier  nicht  noch 
einmal  besprechen,  wie  weit  diese  Wirkung  refiektorisch,  wie  weit  sie 
direkt  bedingt  ist.  und  ob  sie  die  Her/arbeif  zu  verbessern  geeigm^t 
scheint  oder  niclit,  es  sind  die  für  die  Beeintliissung  der  nortnab-n 
Zirkulation  in  Erage  komirienfien  experimentellen  Talsachen  im  all- 
gemeineo  Teil  ja  bereits  austiilirlich  erörtert  worden.  Es  soll  bier  nnr 
gesagt  werden,  datS  dadurch  eine  erregte  und  beschleunigte  Herz- 
titigkeit  gebessert,  nnd  nanientüch  das  subjektiv  lästige  (iefühl  des 
Herzklopfens  beseitigt  oder  verringert  werrlen  kann.  Es  ergib!  sich 
daraus  ohne  weiteres  die  Indikation  für  diese  direkte  Kältenpplikatinn 
auf  das  Herz.  Dieselbe  ist,  da  eine  htürniiscbe  Herztätigkeit  natürlich 
aas  mannigfachen  (iründeu  eintreten  kann,  eine  sehr  weite,  und  wird 
ebensowohl  bei  einem  insufticit'iiten  Herzen,  wie  bei  einem  rein  ner- 
Titeen,  toxisch  oder  durch  Infektion  beschleunigten  Pulse  gegeben  sein, 
lieber  die  Anwcnduugsweise  ist  zu  bemerken,  daß  dieselbe  keine  un- 
Tbrochene   sein   soll      Wird  dem  Patienten  der  Hcrzkühler  unan- 

'hm.  so  darf  man  denselben  ruhig  entfernen,  um  ihn  nach  Pausen 
Von  *,  j — 1  Stunde  wieder  aufzulegen.  Die  so  unterbrochene  An- 
wendung der  Kälte  kann  tage*  und  wochenlang  fortgesetzt  werden, 
Xinientlich  haben  wir  z.  B.  frische  Endocarditiden  so  behandelt.  Er- 
frierungen der  Haut  hat  man  bei  unterbrochener  Applizieruug  des 
Eisbeutels  kaum  zu  fürchten,  doch  tritt  natürlich  nach  einigermaßen 
[em  Gebrauch  eine  Rötung  der  betreffenden  Stellen  auf. 

Gegen  an  zeigen  für  die  \crwendung  lokaler  Kälteapplikationen 
•of  das  Herz  gibt  es  wenig.  Mitunter  vertragen  sehr  anämische 
Menschen  wenigstens  den  Eisbeutel  schlecht.  Bei  Verwendung  der 
KOblröhren  siml  mir  derartige  Klagen  kaum  vorgekommen. 

Ferner  wird  vielfach  beiCoronararteriensklerose  vor  der  Applikation 
fon  K&lle  gewarnt;  so  schreibt  z.  B.  v.  Leyden  (1)  in  seiner  bekannten 
Arbeit  über  diese  Erkrankung  betreffs  der  Anwenduns:  des  Eisbeutels: 
.Sie  isi  bei  einer  Erkrankung  mit  Verengerung  und  Verstopfung  der 
arteriellen  Gefäße  kontraindiziert.     Wärmflaschen  sind  besser,** 

Aas  eigener  Erfahrung  kann  ich  bestätigen,  daß  wenigstens  im 
Ajikll  ron  Angina  vera  Kälte   gewöhnlich  nicht  vertragen  wird,    und 
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ableitende  Prozeduren  bessere  Wirkunji  habefh  Mehrere  Male  sah 
ich,  ibiB  ältere  Leute  mit  jirti»riotik]erotischen  Klappenfeltieni  narh 
Anwendung;  des  Kühlsehkiutiies  Scbnierzen  UekanieD.  Dieselben  hatten 
durchaus  den  Charakter  des  leichteD  stenoknrdischen  Srhinerzes  und 
strahlten  nach  dem  linken  Arnie  aus.  Ich  wende  daher  in  solchen 
Fällen  den  Külilsrhlaudi  nur  mit  Vorsicht  an. 

Man  soll  endlich  daran  festhalten,  daß  die  Indikation  für  die 
lokale  KüUeanwenduuf^  auf  das  Ilerz  eine  erregte  Herztätigkeit  ist. 
Bei  ruhiger  Herztätigkeit,  z.  B.  bei  einer  mit  streu jjjer  Bettruhe  be- 
handelten akuten  Kndocarditis.  dürfte  ihr  Nutzen  problematisch  sein, 
höchstens  wirtl  der  Patient  veranlagt,  ruhip  zu  lie^^en.  Die  Besorgnis, 
durch  die  KältcajJidikation  ein  Rezidiv  des  Gelenkrheumatismus  zu  er- 
zeuf^en,  dürfte  wohl  übertrieben  sein. 

Eine  lokale  Kühluni^  der  Nacken f^e^^end,  wie  sie  namentlich  von 
WiNTERNiTZ  aus  fileicher  Indikation  wie  die  des  Herzens  empfohlen 
wird,  kann  sich  häutig  nützlich  erweisen.  Wir  werden  auf  diesidbe  bei 
der  Besprechung;    iler  WiNTKRNiTZschen  Vorschriften   zurückkouimen. 

b)  Wäiniie.  direkt  auf  flas  Herz  appliziert,  wird,  wie  schon  oben 
bemerkt,  hei  der  Ant*ina  vera  von  manchen  Seiten  empfohlen.  Auch 
HoMBERG  (1)  gilit  an,  dall  solchen  Kranken  warme  oder  laue  Um- 
schlage auf  die  Herzgegend  angenehm  seien.  Ich  selbst  habe  das  oft 
bestätigen  kunnen.  Wärme,  namentlich  in  Gestalt  des  mit  warmenri, 
so^ar  heiBem  Wasser  (4(*— ö(»")  gespeisten  Herzschlauches.  der  nicht 
drückt,  ist  dem  Kranken  meist  angenehm,  das  gilt  besonders  für  die 
oben  erwähnten  Fälle  mit  arteriosklerotisclien  Klappenfehlern. 

Sonst  sind  mir  nur  noch  wenige  Empfehlungen  warmer  Appli- 
kationen direkt  auf  das  Herz  bekannt  geworden,  und  zwar  von  Bam- 
ber<;er  !)ei  Pericarditis,  Es  läßt  Bamberg  er  nicht  zu  schwere 
Kataplasmen  bei  tlen  akuten  Stadien  dieser  Erkrankung  anwenden 
^nur  bei  der  traumatischen  Form  dürfte  wenigstens  im  Beginn  die 
Anwendung  der  Kfdte  vorzuziehen  sein*\  und  ferner  will  Bamberger, 
wenn  Fieber  und  Schmerz  liei  Pericarditits  verschwunden  sind  und  die 
wesentlichste  Indikation  darin  besteht,  die  Resorption  des  Exsudates 
zu  fördern,  dies  in  erster  Linie  durch  fortgesetzte  Anwendung  derfl 
feuchten  Wärme   erreichen.  ™ 

Da  wir  akute  Pericarditiden  stets  mit  Kälte  behandelt  habec, 
besitze  ich  eigene  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  nicht. 

Endlich  hat  in  neuerer  Zeit  H eitler  (2)  angegeben,  daß  er  von 
ApjilikaiiHuen  des  tiÄRTNERschcTi  Lokaldampfbades  oder  heilier  Tücher 
in  der  Dauer  von  höchstens  40  Minuten  eine  Einwirkung  auf  den 
Tonus  des  Herzmuskels  gesehen  habe,  die  sich  durch  ein  Einrucken 
der  Herzdämpfung  nachweisen  lielS, 

Ebenso  anerkannt  wie  die  W'irkung  der  auf  das  Herz  direkt  ap- 
plizierten Kälte  sind  die  Wirkungen  der  sogen,  ableitenden  Pro* 
zeduren,  und  zwar  iusbesonilere  bei  den  Anfällen  von  Angina  pectoris 
sowohl  auf  arteriosklerotischer  als  auch  auf  nervöser  Basis.  Eai 
kommen  in  erster  Linie  lieilie  Hand-  und  Fußbäder  in  Betracht,  die 
man  gern  mit  reizenden  Zusätzen,  wie  Senfmehl,  Pottasche  oder  Salz- 
säure, versieht  und  so  hei  11  gibt,  als  sie  eben  ertragen  werden.  Ich 
möchte  die  Anwendung  dieser  einfachen  Prozeduren,  von  denen  ich 


I 


I 
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After  in  diesen  qualvollen  Zustünden  Gutes  {jfcsehen  habe,  sehr 
empfehlen ;  uatürlicli  sind  ihirüber  nicbt  die  übrigen  Verordaungen 
<Kaiiipfei\  schwerer  Wein,  schwarzer  Kaffee,  eventuell  Nitroglycerin, 
Anijlnitrit,  Morphium)  zu  vernarblässif^erj.  Audi  v.  Leyden  lobt 
diese  Apidikatiunen  sehr:  ,, Warme  Bäder,  besonders  warnie  Hand- 
und  Fulibäiier,  sind  in  den  schweren  Fällen  von  An^^ina  i)ectons  in- 
diziert und  fast  unenfl>elrrlich," 

Die  Dauer  dieser  heißen  Hand-  und  FuRbäiier  winl  sich  nach  der 
Dauer  des  Anfalles  richten.  Oft  Ijringen  sie  momentan  Erleichterung, 
in  anderen  Fällen  muß  man  sie  in  Pausen  von  5  Minuten  mehrfach 
wiederholen. 

Wärme  sowohl  wie  Kälte  kommen,  lokal  angewendet,  endlich  in 
Betracht  zur  Bekämpfung  der  Itei  Herzkranken  so  häutigen  Ersebei- 
Qungen  von  seiten  des  Nervensystems,  liei  Kopfschmerz,  Kopftlruek. 
Schwindel  u,  s.  w.  Man  wird,  wenn  diese  Erscheinungen  nicht  anf 
Hiruaüaniie  tieruheo,  die  dann  horizontale  Lage  imd  Reizmittel  erfordern, 
dorcb  die  Applikation  einer  Eisblase,  eines  Kopfkühlers  oder  kalter 
Umschläge  auf  den  Kopf  den  Kranken  Erleichterung  bringen.  Ich 
möchte  daran  erinnern,  dalJ  Oppolzer  (p.  102)  für  die  Beurteilung, 
ob  Himerseheinongen  ^lurcb  Anämie  oder  Hyperämie  entsüuiden  seien, 
die  Wichtigkeit  der  Beobachtung  des  Zustandes  der  Jugulargefäße 
hervorgehoben  bat. 

In  hartnäckigeren  Fällen  kann  man  aus  der  gleichen  Indikation 
ich   ableitende  Prozeduren,    namentlich  heiße  Fußbäder,    verwenden. 


3.  AllKeriieirie  Veilnhreii. 

Die  bislier  Ivesprochefien  lokalen  Malinahmen  stehen,  so  nützlich 
sie  ,Mch  im  einzelnen  Falle  sympttnuatisch  erweisen  mögen,  an  tliera- 
peutiücher  Wichtigkeit  weit  hinter  den  allgemeinen  Badeprozeduren  in 
der  Behandlung  der  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  zurück,  denen  man 
wohl  eine  spezifische  Wirkung  auf  die  Herzarbeit  zuschreiben  darf. 

Es  ist  die  Binierbebandlung  der  Herzkranken  eine  ziemlich 
modernf  Disziplin,  Wenn  man  die  äUcreri  bekannten  Werke  über 
H'  fiknngen    darautliin    durchsieht,   so   titulet   man   zwar  Bädor 

ker  ^    verworfen.      Bereits    BAMnEROEu.    Oi'Polzer,    Dusch, 

Stokes  (Tmpfehlen  oameiitlich  bei  leidlich  erhaltener  Komiiensation 
bine  Büder  uder  laue  Solbäder  auf  das  angelegentlichste.  Sie  beab- 
sichtigen damit  aber  nicht  auf  das  Herz  zu  wirken,  sondern  die  Bäder 
werrien  stet^  nur  zur  Anregung  der  Hauttätigkeit  emjibdileu. 

Allpin  Bamber<5EK  (p.  ^ilT)  spriclit  davon,  daü  der  vorsichtige 
<»4?hrauch  lauwarmer  Soi-  und  Ei.seubäder  der  drohenden  Atrophie 
«nd  fettigen  Degeneration  des  Herzens  vorzubeugen  imstanfie  ist. 

El*  ist  vielleicht  bei  der  Ausbreitung,  die  die  Bäderbehandlung 
Herzkranker  in  neuester  Zeit  gefunden  hat,  nicht  uninteressant,  die 
Ansichten  der  älteren  Autoren  durch  einige  Zitate  aus  den  bekannten 
Monographien  Über  Zirkulationskrankbeiten  zu  l>eb'gen. 

Z.  J^.  schreibt  Oppolzer  (1»,  p.  1^4: 

Wirme  Basier  dürfen  Wi  Beobachtung  der  gehörigen  Voreicht  iinr  zu  ReinhVh- 
lEiitiKwrckoDt  jwloch  nicht  ali»  Kur  jrL'br.iucht  werden,  ebenso  mn\  kalte  V^jllbfidcT 
M  vtrlHcUm,  indem  die  iilötzlii  hr  Kälte  nehr  häufig  den  Herzkranken  übel  bekommt, 
|i  üatnnter  welbpi.  gefahrdrohende  Symptome  bervorrult. 

Oppots^rm   Vorlesungen  über  dit  Krankheiten  dea  Utrztm  und  der  Ge/äji«t  bearbeltft 
«rn'i  hrT^nutffrrjtb^n  ron  St4>ffela,   Erlangen,  Ferd.  E'vke,  IS^?,  p,  18^, 
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Lauf  Oller  kiibk-  llädvr  köiiueii  im  Anfang  (im  Sladiuni  der  KompenaatiotO 
erlaubt  wfTfIch.  Kalte  Bäder  dape^ei^  und  da«  t^ehwimnieti  wirken  fa:*t  Ptet«  Dach- 
teilig,  ja  e?^  kann  die  plötzliche  Einwirkunir  der  Killte  sogar  lel>ens'>reftthrliche  Folgen 
haben«  und  e^  passen  daher  aueh  Herzkranke  diircliaus  nirlit  in  die  Kaltwa&*crheJl- 
anstalteB,  be^*^^de^fi  rdcht  in  jene,  wo  selir  niedrige  Temperaturen  angewendet  werden. 
Ebenen wenip  aber  pBL««en  sie  in  Thern^en,  wohin  nie  we^eii  anaerer  Alfektionen 
geschickt  werdefi. 

Nur  hei  Fettherzen,  bei  luxuriöser  Lebensweise  und  exzedierender 
Fettbildung  wirtl  ein»?  vorsiehti^^  j^eleitere  Kaltwasserbehandlung  von 
Bamberger  empfohlen,  ßeini  Fettherzen  oder,  wie  wir  beute  sagen, 
bei  den  Herzbes^-b werden  Fettleibiger  rät  selbst  Stokes  i2),  der  sonst 
nirf:ends  eine  BiiderbehandlunK  erwähnt,  täglich  ein  kaltes  Regenbad  mit 
nacli folgender  starker    Friktion   der  K<"Vrperobertiädie   zu   gebrauchen. 

Etwas  dreister  als  die  bisher  zitierten  Autoreu  äußert  sich  da- 
gegen Dusch  (3);  er  eniiitieblt  bei  Klaj>penfehleru  nicht  zu  warme 
Bäder,  verwirft  aber  kalte  V«dlbäder. 

Dagegen  können  küble  Hegen bäder  und  mit  Vorsicht  unteroomtDene  kahe 
Abreibung:eii  Nutzen  stiften  und  in  vielen  Fallen  angewendet  wenlen.  da  sie  einer- 
Bcits  di^  Zirkulattoii  des  Bluten  in  den  Kapillaren  der  Haut  Ix'fördcriij  andererseits 
die«e  letzteren  gegen  TeiiiperatureinflürPc  anzuhärteii  verraögeri. 

Wenn  wir  oanh  dieser  Abschweifung  zu  den  heute  gültigen  An- 
schauungen zurückkehren,  so  ist  zunäelist  die  Frage,  wie  weit  Wasser- 
prozeduren, die  zur  HautpHege  und  Abhärtung  dienen,  erlaubt  sind» 
dahin  zu  lieantworten,  daß  bei  Herzkranken  mit  guter  Koinpetisation 
derartige  Maßuahuien  durchaus  angezeigt  sind. 

Wir  raten  Herzkranken  ohne  KonipeusationsstÖrmigen,  regelmäßig 
1— 2iüal  wöcheutiicli  indifferente  Bäder  zu  nebmeu  (:>3— 84°,  10— 2<> 
Minuten  Dauer),  und  uauientlidi  wenn  es  sidi  um  Leute  handelt,  die 
infolge  von  (ielenkrlieumatismus  herzkrank  geworden  sind,  so  em- 
jtfelden  wir  den  Kranken  vorsichtige  aldiärtende  I^fozeduren,  besonders 
Teilwasdumgen  von  20\  Dagegen  sind  alle  extremen  Prozeduren, 
Ganzabreibungen  mit  kälterem  Wasser,  kalte  Bader,  besser  zu  vermeiden. 

Sind  nun  Kotniu-nsationsstörnngen  vorbanden,  so  sind  inditferente, 
nur  der  HautpHege  dienen<ie  Prozeduren  unter  der  Vorsichtsmaßregel 
zu  gestatten,  dali  die  Kranken  dabei  niebl  körperlidi  angestrengt 
werden.  Wenn  man  z.  B.  die  Kranken  in  das  Bad  hebt  und  in  den 
Fällen,  wo  di(^  Badewanne  nicht  dicht  neben  dem  Bett  aufstellbar  ist, 
zu  derselben  und  zurück  tragen  läßt,  so  kann  man  selbst  Patienten 
unt  schweren  Kompensationsstorungen  den  (tenuß  indifferenter  Bäder 
(:i3^,  10—20  Minuten  Dauer)  gestatten;  ich  habe  wenigstens  nie  da- 
von Nachteile  ges^dien. 

Allein  ilie  Hydrotlierapie  im  modernen  Sinne  hat  eine  viel  größere 
Aufgabe,  als  nur  rler  Hautpflege  Herzkranker  zu  dienen,  sie  will  uu<l 
kann  auch  in  vielen  Fällen  die  Insufticienz  des  Herzens  beseitigen. 

f*J.   ße]iandliiii£r  ihn'  Iiisuilieh^nz  <les  llerz**iis  mit  hydro- 
thernpeutiseheii  M^ßiiaiiuieit. 

Wii'  haben  im  allgemeiueu  Teil  auseinandergesetzt,  daß  eine 
physiologische  klare  Basis  für  die  Anwendung  der  Warm-  and  Kalt- 

1)  BambergeVf   Krankheiten  dei*  Hertens,   Wien^  MraumüHer^  1857,  p»  IS4,  ftSS,  S17, 

2)  St^henn   Ucrzk-rankheitent    Wünburff,  Staket,  1855, 
S)   MHit9€ht  litrikrankktüen,  Leipitiff,  £ngelmauH^  IS6S. 
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:e  ftuf  die  Zirkulation  nur  in  beschränktem  Maße  besteht,  daß  sich 
►bl  im  allgeiueinen  sagen  läßt,  daß  die  Herzarbeit  durcli  sensible 
Reize  giiastig  heeintliißt  werden  kann,  daß  wir  über  im  einzelnen  vor- 
läatig  auf  die  kliniische  Keobaebtnng  angewiesen  sind  und  von  einer 
detaillierten  theoretischen  Begründung  des  Herganges  der  günstigen 
Wirkungen  noch  absehen  müssen. 


1,    Behaadlung  mit  kohlensaurehaltigen  Bädern. 

Es  hat  nun  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  besonders  in  den  kohleu- 
lurehaitigen  Bädern  ein  Mittel  gegeben  ist,  welches  eine  außer- 
ordentlich fein  alj.stufbai'c  sensible  Reizung  erlaubt. 

Es  ist  bekanntlich  das  Verdienst  der  Nauheimer  Aerzte,  zuerst 
Beneckes  (1)  und  dann  namentlich  von  Auoust  Schott  (2,  5),  dieser 
spezitischen  Behandlung  Bahn  gebrochen  zu  haben. 

Wie  Schrot!"  anfangs  die  besten  Aerzte  einer  derartigen  Behand- 
lung entgegenstanden,  mögen  die  noch  1880  im  ZiEMSSENschen  Hand- 
buch geschriebenen  ironischen  Worte  Leichtensterns  (4)  bezeugen: 

,,Von  anderer  l:f^ite  erfuhren  wir  in  alienacucöter  Zeit,  daß  laue  oder  kühle  und 
iwv  speziell  kohlen.^äiiri-haltige  Solbäder  —  der  Autor  ist  in  dieser  Beziehung  ein 
Cicero  pro  domo  —  ein  Ttinicum  eralen  Banges  für  das  geschwäclite  Herz  ßeien**,  iiini 
LarnTENHTERN  schließt  äv\n  Referat  Ober  die  allerdings  (v,^l,  unten)  manche  Unnehttg- 

Ithaltende  erFte  Puhlikatinm  fc^rnoTTö  mit  den  Worten:  ..Dies  nnr  eine  ProlK^ 
eat.*^    HrcHARD  soll  sogar,  i^h  habe  dnri  Citat  uielit  finden  können,  behauptet 

f,  daß  von  den  in  Nauheim  Geneöenen  kein  einziger  herzkrank  gewesen  »ei. 

Die  Erfahrung  hat  diese  Ansichten  widerlegt.  In  den  letzten 
15  Jahren  hat  eine  ausgedehnte  Literatur,  in  der  namentlich  englische 
Autoren  und  die  Nauheinier  Aerzte  Theodor  Schott,  (Iräupner, 
Grödel  vertreten  sind,  die  Wirkung  und  die  Indikationen  dieser  Bilder 
so  gesichert,  daß  man  eine  klinische  Besehreibung  derselben  wagen 
darf*  Ich  verzichte  darauf,  diese  Literatur  ausführhch  anzuführen,  weil 
«e  sich  meist  mit  den  in  Naidieim  an  Ort  und  Stelle  gegebenen  Bädern 
""  schäftigt,  ich  werde  mich  vielmehr,  gemäß  dem  Plane  dieses  Bucbes, 
•of  die  Besprechung  der  künstlichen  kohlensäurelialtigen  Bäder  be- 
Mrhränken.  Eine  ausgezeiclmete  Scbddernng  ihrer  theraptmtiscben  Ver- 
wertung hat  RoMBERO  im  EßSTEiN-ScHWALBEschen  Handbuch  vor 
kurzem  gegeben,  \'o]lständi^e  Literaturaogaben  finden  .sich  bei 
0.  Müller  und  bei  Battistini  (s,  folgende  Seite). 

Es  kcinnen  diese  künstliclten  kohlensaurehaltigeii  Bäder  (vergl. 
Technik)  gleichfalls  genügend  abgestuft  werden,  sind  beciuem  ein- 
rurichten  und  entsprechen  in  ihren  Wirktingen  auf  den  Zirkulations- 
apparat  anscheinend  durchaus  den  natürlichen  Quellen. 

2}  Beneekfp  Ueber  die  CO^'haltigen  Bäder  in  Nauheim^  Brrl.  kiin.  Wockemchr,  IS70 
yo.  ii :  Zur  TJirrapie  dee  G'elmkrheitmatigmu»  ttnd  der  mit  ihm  verbundenen  Herz' 
knmkhtiUn,    lUrltn  t87Z, 

i}  Jugtiiif  SchoUi  I>ie  Wirkung  der  Bäder  au/  da»  Herz,  Bert,  Hin,  Worhemehr.  tSiO 
Xo.  es  u.   S6  p,  S72. 

Mj>  A,  ««,  Th.   Sehott,    Veher  dir  Kavhfimer  Sprudel-  und  Spntdutittrirmhiiderf   Btrl.  kliu. 

WoeKeujrhr,  ISS4!   Theodor  Schfttt^   ßeitrihje  zur  Irtnitiet enden  Wirkumj  kokleuBtiurc 

kalhtj9t  ThKrmftUolhiidtr  auf  da«  Hert,  BtrL  kUn.   Wuchenftchr.  ISS^f  Ko,  t8  p*  j^ÜS : 

KtnUnt'ifkhtpiidie    Bd,  il^    JS90 ;     Veber  die    Behandlumj    chroiiigeker  Hrrtkrankhrttrfi 

mftfrU    Itrtdtr    und   Gyntnashk\   JSt.  Prtrrtlfurgrr  Worfifmchr.  liüLfS  Ko.  10;    Treatmmt 

dittatr»  of  the  htait  in  thc  Ityht  uf  J{i*nUjtn  rayt^  I^ew  York  med,  Hveord. 

A;    Veher  chronische  IJerinumkeUrkranktirigen^    Wien  klin.    Wochtnechr.  ISihf 

>      ^}   u    tu ;    Ueber   (jichtifchn  Iferzajffeklionen    ujtd   deren  Brhmtdiuntj,    BerL    ktiv. 

Wtich^ntthr,  ISiiß  Ho,  ii  u.  StS, 

4J  S^tiehUm*t^rmt   Balneologie  in   ZietMgens  Handbuch  p,  S6g. 

M«  i  t  h  »  I .  Il^df«  thenpt«.     i.  AutL  |  ij 
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Es  sind  über  die  physiologisclien  Wirkungen  der  kohlensäure- 
haltipen  Bäder  im  allgemeinen  Teil  bereits  einige  Angaben  gemacht 
worden ;  soweit  dieselben  aber  den  erkrankten  Zirkulation  sapparat  be- 
treffen, wollen  wir  sie  an  dieser  Stelle  im  Zusammenhang  besprechen. 

An  objektiv  bei  Herzkranken  nachweisbaren  Tatsachen  kann 
folgendes  behauptet  werden. 

Nach  koldensäiirehaltigeu  Bädern,  und  zwar  auch  bereits  nach 
solchen  von  indifferenter  Temperatur,  ergeben  die  klinischen  Methoden 
der  Bbitdrncksmessung  in  der  überwiegenden  Anzahl  iler  Fülle  eine 
Steigerung  des  Druckes,  die  nach  A.  Schott  bis  zu  GO  mm 
Quecksill)er  betragen  kann.  Messungen,  die  ich  an  Herzkranken  der 
Jenaer  Klinik  mit  dem  RiVA-Roccischen  Instrument  mehrfach  anstellte, 
ergaben  nur  durchsclinittlich  Steigerungen  um  15—30  mm  Hg. 

Es  liat  dann  Hensex  (1)  an  großem  Material  auf  der  Leipziger 
Klinik  die  Resultate  Schotts  kontrolliert  und  hat  in  der  Mehr- 
zahl der  Kranken  mit  dem  RiVA-Roccischen  Instrument  Blutdruck- 
steigerutigen  durch  die  nach  Schotts  Vorschriften  gegebenen  Bäder 
gesehen,  die  sich  allerdings  nach  der  Zeit  ihres  Eintrittes,  ihrer  Dauer 
und  ihrem  Umfang  recht  verschieden  verhielten. 

Nur  in  8  Fällen  von  55  Bädern  wurde  ein  Sinken  des  Druckes 
beobachtet. 

Aehnhch  hinten  die  Angaben  von  Stiftler  (2),  Heinemann  (3) 
und  Lehmann  (4),  die  gleichfalls  I]rhöbungcn  des  Blutdruckes  mit 
dem  BASCHschen  Sphjgniomanometer  fanden.  Auch  die  leisten  Unter- 
sucher  dieser  Frage,  Battistini  und  Rovere  (5),  sowie  0.  Müller  (6) 
die  mit  dem  KivA-Roccischen  Apparat  bezw.  mit  der  v.  Recklino- 
HAUSENschen  Modifikation  desselben  untersuchten,  sahen  im  allge- 
meinen  I^hitiirnrksteigerungen. 

Ich  will  aber  niclit  flbergehen,  daß  von  anderen  Seiten  gegenteilige 
Angaben  vorliegen. 

So  ist  es  namentlich  ganz  interessant,  daJi  A.  Schott  (7)  selbst 
in  seiner  ersten  Publikation  behauptet  hat,  daß  es  nach  kohlensauren 
Bädern  zum  Unterschied  von  anderen  sensiblen  Reizen  trotz  allge- 
meiner (Icfaßverengung  zu  keiner  liemerkenswerten  Blutdrucksteigerung 
käme.  Ebenso  hat  Ewald  {><},  der  allerdings  den  Badein  eine  Tem- 
peratur von  *5H'^gab»  keine  Steigerung,  sondern  ein  Gleichbleiben  oder 
ein  Sinken  des  Blutdruckes  gesehen.  Endlich  hat  Grädpner  (9,  10) 
sich  diesen  letzten  Autoren  angeschlossen. 


/)    nen»en,   Die  Wirkung  koMensänrehaltiger  Bäder  auf  di£  Zirk^datum,  DeuUche  met 

WorftenMcfii\  1899  No,  *tJ. 
2)    Sti/tlet'f     l'eht^r  phygioUygiseh    Jißrrente  Bädcrwirkung^    Iß.    Vermmmt,  der  BtUna^L^ 

CfCHetUc/f,  Berlin  ISD.'i, 
jy    H.  Newton  Hetnentannt  Die  phy9ikaU«che  BeKandiung  der  ehntHutchen  Herzk 

heilen  ivtch  SchoU,  Dtut<6che  med.    WorhcnJtchr.   1896  No.  SS. 

4)  Ztehtnann^   Blutdr%i<'k  nach  Bädern ,  ZeilAchr.  /.  hlin.  Med,  Bd.  ß,  188$. 

5)  Battisttnt  u,  ßoverCf   Klinische  Beohachtiingen  über  die  Anwendung  'Von  SaU- 
Kohlengävrebiidfrn  efr.^    ZeiUchr.  f.    diätetUtche  ti.  phytikal.    Therapie    Bd,  4  p, 

e)    O.  Afi1ir«r,    reher  dcu  Einßuß  van  Bädern  und  Dtuchen  ete.t  Archiv  f.  kUn, 
Bd.  74  Htft  .:  M,  4  p.  316, 

7)  A.  Schon,   BerHntr  kliu.    Wochenschr.  1880  p.  S7S, 

8)  EwfiUl,   Brrliner  Ihn.    Woch^^Mchr,  188?  Nn.  85. 

9)  Grditpner,  Nauheimer Mintralbäder  und  einfache  WaiMerbäd^r,  ihr verschifdenariigtr 
Einßuß  auf  Blutdruck  und  Herztätigkeit,  Berliner  klin.   Woehensehr.  1896. 

10)    Derselbe,  Die  Balneotherapie  der  chronischen  ffertkrankheiien,  ihre  Mechanik  und' 
ihre  Betiehungen  Mur  Dynamik  d€s  Kreuhi%^fe»,  DUch,  med.  Wochensckr.  1896  No.  SS. 
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Man  muß  sich  für  die  Beurteilung^  der  Wirkung  der  kohlensauren 

Jider  auf  den  Blutdruck  nafürlich  überlegen,  daß  zwei  Faktoren  in 
t'Bitraeht  kommen,  die  Reizwirkim*^  der  Kohlensäure  und  die  der  Tem- 
peratur, \ind  daß  diese  beiden  lici  den  hoher  temperierten  Bädern  sich 
entgegen  wir  Ken,  bei  den  kühlereu  sicli  koiuhiuieren  werden.  So  hat 
^aehou  Glax  mit  Recht  hervorgelioben,  daß  in  den  EwALDschen  Ver- 
iWfhen  die  hohe  Temperatur  an  der  bcoljachteten  Blutdrucksenkung 
Scbald  trage,  und  0.  Müller  konnte  in  einer  vergleichenden  Unter- 
suchung zeigen,  daß  im  die  Höhe  des  Blutdruckes  im  kohlensauren  Bad 
sogar  vorzugsweise  die  Temperatur  das  bestimmende  Moment  ist. 

Ferner  ist  es  selbstverständlich,  daß  der  Reiz  der  Kolilensäure 
einen  unteren  Schwellenwert  hat.  Nach  Stiftler  muß  z.  B.  das  Bad 
wenigstens  "Ji)  Volumprozent  Kohlensäure  haben,  um  wirksam  zu  sein. 

Nach  dem  nach  Scbiotts  Vorschriften  und  mit  rirhtiger,  dein  je- 
weiligen Zustande  des  Herzens  angejnißter  Dosierung  gegebeneu  Bade 
ist  aber  jedenfalls  die  Steigerung  des  Blutdruckes  als  die  Regel  an- 
zusehen, uufl  infolge  dieser  Steigeruug  erscheint  der  Puls  dem  pal- 
(iterendeD  Finger  gespannter. 

Meist  wirtl  zweitens  durch  die  kohlensauren  Bäder  die  Pulsfrequenz 
herabgesetzt,  doch  ist  dies  nicht  konstnnt,  und  namentbch  läßt  sich  eine 
bestimmte  Beziehung  zur  Höhe  des  Blutdruckes  nach  Hensens  Fest- 
J^tellungen  wenigstens  nicht  in  allen  Fällen  finden.  Auch  fflr  diese 
Erscheinung  kombiniert  sich  natürlich  die  Wirkung  der  Kohlensäure 
und  der  Temperatur.  Sie  wird  von  tlen  meisten  Autoren  als  durch 
eine  Vaguswirkung  bedingt  angesehen,  es  ist  alter  natürlich  nicht  zu 
entscheiden,  inwieweit  direkte  retiektorische  Reizung  des  Nerven  und 
wie  weit  der  erhrdite  Blutdruck  das  iirsächliclie  Moment  ist.  Für  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  die  P  u  I  s  v  e  r  1  a  n  g s  a  m  u  n  g  fehlt  oder  selbst 
Beschleunigungen  gefunden  wurden,  macht  Rombero  darauf  auftnerk- 
i^m,  daß  derartige  Variationen  auch  bei  experimenteller  sensibler 
Heizung  am  Tier  unter  verscluedenen  Verhältnissen  sich  finden  können, 
.JIBfi  daß  vielleicht  auch  für  nmnche  Herzkranke  eine  Unwirksamkeit 
•das  Vagus  in   Betracht  käme. 

Die  Ansicht  Jacobs  (1)  dagegen,  der,  weil  er  im  kühlen  Süßwasser- 
bade erheblichere  Herabsetzungen  der  Piilsfreipienz  als  im  gleich  tempe- 
rierten kohlensäurehaltigen  fand,  der  Kohlensäure  einen  Reiz  auf  den 
Awelerator  cordis  zusprechen  will,   scheint  mir  wenig  wahrscheinlich. 

0*  Müller,   der    gleichfalls  die  Wirkung  gleichtemiH»rierter  Süß- 
Ut&ser-    und  Salz-  und  kohlensäurehaltiger  Bäder  vergleichend  uuter- 
it  hat,  fand  tolgcnde  betncrkenswerte  Resultate: 

Bcäni  reinen  Wagserbado  von  33,75*^  C  sank  die  Piilöfrequeuz  alliiuihlich  um 
8  ScfaÜKe  und  kehrte  nachher  in  kurzer  Zeil  zur  Norm  zurück.  Wiirdt^n  dem  Bade 
3  kg  Salz  zugesetzt,  so  l»elrug  die  Frequenz  Veränderung  nsLch  11  Minninn  nur  t>  und 
Pfm  da*  Ende  nur  2  Schläge,  ft  iMiuiitcr»  uat-h  dein  Biulc  aber  wur  die  Puls^zahl 
WP  '*  ^  ^'  fj-e  ub}^e*iunkeu  und  die  Kürkkehr  zur  Noru»  erfolple  b*Hleuteu"l  sjuiter 
reinen  Wasscrtmrie.  Bei  KnhJenHäurezufiiatz  versehwund  die  Veräuderuog 
i  -.  ..^.j^cnx  immer  mehr,  und  die  lk'niirj>ion  u ach  dem  Bade  wurde  immer  tiefer 

Mager,  Bei  einem  Ciehalt  von  T.'Kt  g  Nalr-  hicarb.  und  der  entHnrechendeo 
ge  trat  im  Bade  an  Stelle  der  bisherigen  Veränderung  eine  Vermehrang 
•■  ^f  b«i  dRan  Gebalt  von  l'X>J  g  Natr.  hicarb.  eine  solche  ura  8  Bchlagc  eio, 
''ifcWÄd  die  nachfolgende  Rem ission  eich  nicht  wesentlich  veränderte. 

Der  Puls  wird  ferner,  wenn  er  irrejiulär  und  itiiM|ual  war,  durch 
kohlenhäurehaltjge  Bäder,  namentlich  durch  eine  Reihe  solcher,  regei- 

if  ^«MK»^j   Pie    Wirkung   dt»   lauen   bez.    koMenmurrn  Bads«   auf  BltUdrntk  i$nd  Hers, 
f WA<umU.  rf.  KonffT'  /.  inr^  Med.  2890. 

IG* 


—    244 


1 


mäßig   uinl   in    der  Höhe  der  einzelnen  Wellen  gleicli.     Das  läßt  sich 
uameotlich  in  den  ScHOTTschen  Sphygniogrammen  gut  sehen. 

Wichtig  ist   des   weiteren^   daß   man    am  Herxcn    selbst,  eine  un-^ 
mittelbare  Wirkung  dieser  Bäder  sehen  kann.  m^ 

Man  kann  sich  nänilicli  in  geeigneten  Fällen  durch  die  Perkussion^" 
in  einwanrifreier  Weise  überzengen,  daßStauangsdilatationeii  des  Herzens 
ziiröckgeheii,    oamentlicb,    wenn   man    unmittelbar   vor  und  nach  dem 
Bade   u nt ersucht.     Das  E  i  n  r  0  c k  e  n  der  H  e  r  z  g r  e  n  z  e ,    besonders 
die  Verringerung  der  Breitendiniension,  kann  bis  2  cm  lietragen.        ^1 

Es    ist  von  Theodor  Schott  und  anderen  das  Euntgenbild  be^^B 
nutzt  worden,  um  diese  Veränderungen  zu  beweisen.    Während  früher 
die  Resultate  der  radiographischeo  Untersuchung  als  nicht  ganz  sirhiT 
bezeichnet  werden  mußten,  kann  man  jetzt,  falls  die  orthodiagraphischen 
Apparate   von    Moritz  oder  Grüi^'mach   benutzt   werden,   diese  \'er-y 
änderungen  deutlich  aufzeichnen. 

Dieses  Einrücken  der  Herzgrenzen  ist  zuerst  natürbrb  nach  dem 
einzelnen  Bade  ein  tenjpuräres,  und  erst  mit  der  dauernden  Besserunjcr 
der  Herztätigkeit  schwinden  auch  die  Stauungsdilatationen  dauerntL 
Ferner  steigt  d  i  e  Urin  in  enge  nach  den  kohlensauren  Bädern,  und 
zwar  sowohl  die  24-stündige  Menge  als  besonders  die  Menge  in  den  dem 
Bade  folgenden  Stunden.  So  fand  Hensen  die  Durchsclinittsmenge  an 
den  Badetagen  um  12(>  ccni  höher  und  gegen  eine  3-stündige  Meuge  von 
125  ccm  mit  einem  speziiischen  (Jewicht  von  1025  vor  dem  Bade,  eine 
solche   von   2HCJ  ccm  und  101 H  spezitischem  (Jewicht  nach  dem  Bade. 

Es  bleibt  noch  zu  betonen,  daß  Herzkranke  im  kohlensauren  Batle 
gewöhnlich  sich  wohl  fühlen  und  jedenfalls  nicht  mit  stärkerer  Cyanose 
oder  vermehrter  Dyspnoe  auf  dasselbe  reagieren,  falls  nur  Stärke  und 
Temperatur  der  Bäder  richtig  gewählt  ist.  Endlich  sei  daran  erinnert, 
daß  Jl.  VViNTERNiTZ  bei  seinen  Slfjffwechseluntersuchungen  (vergl,  p.68) 
fand,  daß  im  kohlensäurehaltigen  Bade  recht  erheblich  Kohlensäure 
resorbiert  wird.  Es  wächst  infolgedessen  die  Atmungsgröße  und  -tiefe. 
Diese  Vertiefung  der  Atmung  ist  aber  sicherlich  von  Einfluß  auf  die 
Zirkulation  im  kleinen  Kreislauf- 
Fragen  wir  nun,  wie  diese  geschilderten,  klinisch  nachweisbaren  Er- 
scheinungen, die  ßlutdrucksteigerung,  die  Verbesserung  des  Pulses,  das 
Schwinden  der  StauungsdiJatation,  die  Steigerung  der  Diurese  zustande 
kommen,  so  ist  natürlich  zunächst  an  eine  Beeinflussung  der  HaotgefaKe 
zu  denken.  Die  Haut  rötet  sich  hei  vielen  Menschen  im  kohlensauren 
Bade.  Bei  den  themiiscli  inditterenten  Bädern  scheint  das  ein  rein 
reflektorischer  Vorgang,  der  durch  den  sensüden  Reiz  der  Kohlensäure 
bedingt  ist,  zu  sein,  bei  den  kühleren  Badeformen  kombinieren  sich 
mit  diesem  die  uns  bekannten  sowohl  direkten  wie  reflektorischen 
Wirkungen  der  Kälte  auf  die  Haut-zirkulation,  Man  kann  sagen,  dali 
durch  diese  Kombination  der  Eintritt  der  Reaktion  in  hydriatischeni 
Sinne  wie  auch  durch  anderweitige  mechanische  oder  chemische  Reize 
erleichtert  oder  erzwungen  wird. 

Tatsächlich  frieren  ja  auch  die  Kranken  selbst  in  kühlen  kohlen- 
sauren Bädern  nicht,  oder  höchstens  in  der  ersten  Minute  nach  dem 
Hineinsteigen.  Freilich  kommt  dabei  vielleicht  die  von  Goldscheider 
festgestellte  direkte  Reizwirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Wännepunkte 
auch  in  Betracht,  aber  jedenfalls  ist  darin  ein  sehr  wichtiges  Älonient 
zu  erblicken,  daß  die  liefiiiisdiuiig  der  Kohlcnsiiiire  küMcre  Tempe- 
raturen auf  iy]iu:ere  Zeit  ertragbar  macht. 
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Da   nun    trotz   der   Erweiterung    der  Hautgefäße  der  Blutdruck 
so  müssen  wir,  wie  früfier  ausführlich  Ijesprochen  ist,  annehmen, 
eine  kompensatorische  Verengerung  anderer  Gefäß^ebiete  eintritt, 
und  da  ist  bei  dem  bekannten  gegensätzlkheii  Verhalten  der  peripheren 
<feflße    und   des  Splanchnicusgebietos  nucli  sensiblen  Reizungen  wohl 
I        in  erster  Linie  an  das  letztere  zu  denken. 
^—  Allein  diese  vasomotorische  Wirkung  der  kohlensäurehaltigen  Bädor 

^■ist  nicht  die  einzige»  vielleicht  nicht  eiumal  die  wiclitigste  derselben. 
^^^2  Das  Schwinden  der  Staiuingsdilatationeu,  die  Besserung  der  Puls- 
H^Kcliatfonheit,  besonders  das  Schwinden  der  Irregularität  und  Tn- 
I       iqaalität  beweist,  daß  die  Herzarbeit  verbessert  wird.     Denn  die  Ab- 

I  gleichung   zweier   inäqualer   Pulse  zu  gleichgroßen  erfolgt  unter  Ver- 

II  niehrung  des  Schlagvolumens.    Auch  erlaubt   die   Pulsverlangsamung 
eine  bessere  diastolische  Füllung. 

Zum  Teil  wür(ie  sich  ja  nun  eine  solche  Verbesserung,  namentlich 
bei  noch  leistungstahigem  Herzen  sekundär  durch  die  vasoinotorisch 
beiliugte  Drucksteigerung  erklären  lassen.  Das  Herz  arbeitet  bekannt- 
lidi  unter  Erhrdmng  seiner  Leistung  gegen  einen  vernjelirten  Wider- 
stand« es  ist  aber  meiner  Ansicht  nach  rlurchaus  auch  berechtigt  und 
gi^boten,  nach  Analogie  der  früher  erwähnten  (|>.  4»i)  GROöSMANNschea 
Versuche  mit  sensiblen  Reizen  eine  davtvn  unabhängige,  direkt  reflek- 

di  bedingte  Steigerung  Her  Herzarbeit,  d.  h.  also  eine  Vergrößerung 

Schlagvoluniens  anzunehmen. 

Betjacliten  wir  nun,  welchen  Nutzen  für  den  kranken  Zirkulations- 
apfiarat  diese  Vorgänge  haben,  so  ist  zunächst  kl  an  daß  die  vaso- 
motorischen Schwankungen  eine  Aenderung  der  Blutverfeilung  lierbei- 
fahren  werden,  die  gewiß  wünschenswert  und  nützlich  ist,  namentlich 
würden  durch  die  angenommene  Kontraktion  des  Splanchnicusgebietes 
die  inneren  Organe  entlastet,  ferner  aber  wird  auch  für  das  erkrankte 
Herz  die  geschilderte  Wirkung  wichtig  sein,  ja  ein  Heilmittel  sein  können. 

Man  hat  vielfach  gestritten,  ob  kohlensäurehaltige  Bäder  dadurch 
ItUten.  daß  sie  das  Herz  übten,  oder  ob  eine  Schonung  rles  Herzens 
ielt  würde. 

Es  scheint  tiiir  unbestreitbar,  daß  eine  Prozedur,  die  zur  Hrhöhung 
im  Blutdruckes  führt,  das  Herz  nicht  schonen  kann.  Ich  will  nicht 
leugnen,  daß  im  Anfang  einer  regulär  durchgeführten  Bäderbehandlung, 
die,  wie  unten  gescbÜrlert  wenlon  wird,  mit  salzhaltigen,  kohlcnsäure- 
freien  warmen  Bädern  beginnt,  tatsächlich  eine  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes und  soniit  eine  vorübergehende  Erleichterung  der  Herzarbeit 
crzielbar  ist,  sobald  aber  die  Behandlung  mit  drucksteigernden,  kohlen- 
Jiarehaltigen  Rädern  einsetzt,  kann  davon  keine  Rede  mehr  sein. 

Wenn  der  Blutflruck  durch  vasomotorische  Eintlüssc  steigt,  ist. 
immer  eine  Erschwerung  der  Herzarbeit,  modern  gesprochen,  eine 
Tebung  des  Herzens  die  Folge. 

Xon  läßt  sich,  wie  eben  geschildert,  rüe  Drucksteigerung  nach 
kolilen^auren  Bädern  zum  Teil  durch  vasomotorische  Eintiüsse,  zum 
isderen  Teil  durch  den  «lavon  unabhängigen  reflektorisch  betlingten 
Aatrieb  der  Herztätigkeit  erklären,  und  gerade  in  dieser  Kombination 
liegt  der  Nutzen  der  kohlensauren  Bäder. 

Das  Herz  wird  {lurch  die  Ueberwindung  der  vasomotorisch  bedingten 
Drncksteigerung  geübt,  es  erhält  aber  gleichzeitig  durch  den  eigetmrtigen 
Mii^blen  Keiz  einen  reflektorischen  Antrieb,  der  ihm  die  üehung  er- 
lieiditert.  wie  eine  geschickte  Sporenhilfe  dem  Pferd  den  Sprung. 
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So  scheint  mir  denn  für  den  nützlichen  Gebrauch  der  kohlensauren 
B?ider  das  Vorhandensein  ein«*r  gewissen  Herzkraft  Hediniinng  zu  sein. 
Daftir  siHirhl  nanienthch  ein  sehr  instrnktives  Kiirvenpaar,  das 
0.  MÜLLER  gihL  Bei  einem  Patienten  mit  einer  dekonipensierten 
Mitralinsuffizienz  veranlagte  ein  kohlensaures  Bad  eine  Bhitdruek- 
stei^enin^^  von  22,5  mm  Hg  mit  einer  dreistündi^eo  negativen  Nach- 
periode, nachdem  er  längere  Bettruhe  gehalten  hatte,  bei  demselben 
Patienten,  verursadite.  nachdem  finrrli  den  ersten  Ausgang  die 
Dekompensation  etwas  starker  geworden  war,  das  Bad  unter  gleichen 
Bedingungen  eine  Bhitdrucksenknng  von  —12,5  mm  Ilg,  die  noch 
b  Stunden  anhielt.  \ 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  halte  ich  es  al>er  doch  für  geboten, 
auch  die  Meinung  (Jräüpners,  die  namentlich  neuerdings  in  Litten  (l) 
einen  \'ertreter  ge^funden  hat,  zu  besprechen,  trotzdem  ich  mich  ebenso- 
wenig wie  die  Mehrzahl  fb-r  Autoien  derselben  anschbeBen  kann,  (iRÄui»- 
XEK  meint,  daE  nicht  die  Blotdriicksteigerung,  sondern  <[ie  auf  diese 
folgende  Herabsetzung  des  Druekes  das  therapeutisch  Wichtige  sei.  Es 
scheint  mir  das  deswegen  schon  nicht  zntretfend,  weil  Hexsen  bei  seinen 
Untersuchungen  über  den  zeitlichen  \'erlauf  der  Blutdrucksteigeruag 
den  erhöhten  Druck  nach  anfänglichem  kürzeren  Sinken  zum  zweiten- 
mal ansteigen  sah.  DaB  man  bei  Herzkranken  nach  kohlensauren 
Badern  erhebliche  und  langdauernde  Blutdruckherabsetzungen  sehen 
kann,  bestreite  ich  durchaus  nicht,  aber  dann  sind  nach  meiner  Auf- 
fassung die  Bader  zu  stark  uuil  zu  kühl  gewesen.  Ich  befinde  mich 
in  dieser  Beziehung  in  Uebereinslimmung  mit  0.  Müller,  der  die 
Blutdruckbestimmung  direkt  zur  Kontrolle  der  Badevvirknng  anzu- 
wenden vorschlägt.  Auch  der  Meinung  Littens,  der  in  der  Puls- 
verlangsamung  und  der  künstlichen  Regulation  der  Gefäßwiderstände 
allein  die  Wirkung  der  Bäder  sieht,  vermag  ich  nicht  zu  folgen.  Wenn 
Litten  als  Stütze  für  seine  Ansicht,  daß  die  Steigerung  des  Blutdruckes^H 
noch  nicht  eine  absolute  Erhöhung  der  Herzenergie  beweise,  die  Tat-V 
Sache  anzieht,  dali  der  Blutdruck  im  Liegen  höher  ist  wie  im  Stehen, 
und  sagt,  die  Herzkraft  sei  im  ersteren  Falle  doch  kaum  brjber  als  im^ 
letzteren,  so  übersieht  er  völlig,  daB  der  EintiuB  der  Körperstell ung^B 
auf  den  Blutdruck  auf  rein  hydrostatischen  Momenten  beruht  (Tiger-^ 
stedt,  Kreislauf  p.  o4f>ft.),  aber  keineswegs  auf  dem  Wegfall  von  Ge- 
fäß w  i  d  e  r  s  tä  1 1  d  e  ri .  ^m 

Tatsächlich  entsprechen  auch  die  durch  die  klinische  Beobachtun^B 
gewonnenen    Indikationen     und    Kontraindikationen     der    Auffassung^ ^ 
daß  das  Herz,  um  die  kohlensauren  Bäder  zu  ertragen,  nnr  in  mäßigem 
Grade  dekom]jensiert  sein  tlarf. 

Kolilen saure  Bäder  sind  angezeigt  bei  Herzschwäche, 
welcher  Art  auch  immer,  wenn  dieselbe  nicht,  so  hochgradig  ist,  daß 
man  dem  Herzen  auch  nicht  die  geringste  Anstrengung  zumuten  darf. 
Ob  es  sich  um  Klappenfehler  dabei  handelt  oder  um  rein  muskuläre 
Erkrankungen,  kommt  nicht  in  Betracht.  Es  kontraindizieren  leichie 
Kompensationsstörungeu,  mäßige  Oedeme  der  Haut  oder  Hjdrothorax 
und  Hydrojjencard  die  Bäder  nicht. 

Auch  leichtere  Grade  von  Arteriosklerose,  selbst  wenn  schon  einige 
Angina-Anfälle  da  waren,  können  noch  Objekt  für  eine,  allerdings  vor* 


JJ    JAtten,    GoldtcheidcT'Jacob    Hnndbttch    der  ph/9ikalischen    7*herapie,    Teil   t   ßd,  9^ 
Artikel  Htrtkiappenfehler  p.  Iß. 
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»ichtijj:  zu  leiteude,  Bäderbehandlung  werden;  so  habe  ich  erst  vor 
kurzem  bei  einem  Gichtiker  mit  Arteriosklerose,  der  allerdings  aiilier- 
<Jein  dem  Alkohol  imd  Tabak  stark  huldigte,  nach  halbjähriger,  in 
Bezug  auf  die  AnRille  ziemlich  erfolgloser  luedikamentöser  Behaiidhmg 
die  Angina  nach  einer  Badekur  schwinden  sehen.  (Üchtiker  bekoinnieii 
übrigens,  wie  namentlich  Heinemann  hervorgehoben  !iat,  gern  im 
Anfang  einer  Kur  mit  kohlensauren  Badern  einen  akuten  Gichtanfall. 

Aüi  meisten  geeignet  sind  aber  die  zahlreidicn  Falle  von  noch 
leidlich  kompensierten  Herzkrankheiten,  bei  denen  leiehte  Dyspnoe, 
fjeringe  abendliche  Knöchelödenie,  Beschwerden  von  Seiten  einer 
Stau ungsl eher  etc,  die  einzigen  Klagen  sind. 

Kontraindiziert  sind  die  Bäder  aus  dem  bereits  erwälinten 
Grunde  bei  starken  Kompensationsstürungen.  Es  sollen  die  kohleu- 
säurehaltigen  Bäder  nicht  als  ein  ultimum  refiigium  für  solche  Fälle 
gebraucht  werden,  und  namentlich  wird  uian  sich  m  hüten  haben,  etwa 
Kranken  mit  schweren  Kompensationsstörungen  nr^ch  eine  Reise  in 
einen  Badeort  zu  raten.  Ivontraindiziert  sind  die  Bäder  auch  bei  Neigung 
7,n  Embolien.  Friscln!  Lnngeniufarkte  beispielsweise  dürften  eine  ab- 
solute Kontraindikation  abgehen.  Höhere  Grade  ferner  von  Arterio- 
sklerose, namentlich  solche,  bei  denen  bereits  Blutungen  durch  (lefäß- 
rupitur  aufgetreten  sind,  gelten  als  <jegenanzeigen  wegen  der  Blutdruck- 
Steigerung,  X'ieüeicht  sind  diese  Befürchtungen  übertrieben,  wenigstens 
l^etont  Hensen  mit  Hecht,  daß  andere  viel  bedeuteudcre  und  nicht  ver- 
meidbare  Blutdrucksteigeruugen,  z.  B.  bei  Hustenstößeu,  Niesen,  Pressen 
ü.  s.  w\,  —  derartigen  Kranken  viel  gefährlicher  seien  als  die  luiinerhiu 
uül)edeutenden  und  gut  regulierbaren  Blutdrucksteigerongen  bei  einer 
Badebehandlung.  Die  Möglichkeit  natürlich,  daß  ein  Arter iosklerotiker 
im  Bade  eine  Apoplexie  bektunmt,  ist  nicht  abzustreiten.  Man  hat  aber 
vielleicht  in  der  Beobachtung  des  bei  dem  einzelnen  Kranken  bestehen- 
den Blutdruckes  einen  Anbaltsjmnkt.  Kranke  mit  stark  erhöhtem 
DrucJc  svird  ntan  nicht  baden,  obwohl,  wie  Graupner  und  Gröi>el 
konstatierten,  gerade  bei  diesen  der  Blutdruck  nach  dm  Bädern  oft 
verringert  ist.  Arteriosklerotiker  mit  infolge  von  Herzschwächo  er- 
Diedrigtem  Druck  wird  mau  dagegen  eher  einer  solchen  Behandlung 
auKsetzen  dürfen.  Patienten  mit  schwerer  Angina  pectoris  würde  ich 
nicht  zu  baden  wagen.  Ans  deuiselben  Grunde  wie  die  Arteriosklerose 
falten  Aortenaneurysmen  für  eiue  Koutraindikation. 

Widersprechend  sind  die  Meinungen  über  die  Komplikation  mit 
Nephritick^n,  Von  Heinemann  werrlen  akute  und  chronische  Nephri- 
tiden  und  besonders  die  Schrumpfniere  als  Kontraindikation  für  eiue 
Bäderbehandlung  angegeben.  Andererseits  hat  Bauer  neulich  gerade 
bei  Schrumpfniere  und  dadurch  bedingter  Her/in sufti?Jenz  sehr  günstige 
Kesultate  berichtet.  Es  wird  wohl  darauf  ankommen,  ob  diese  letztere 
da»  Krankheitsbild  beherrscht,  wie  es  ja  gar  nicht  selten  bei  Schrumpf- 
ftmen  ist,  oder  ob  sie  gegenüber  anderen  Erscheinungen,  wie  z,  B. 
OTÄDUHcheu,  eine  nebensachliche  Rolle  spitdt.  In  dem  ersteren  Falle 
habe  ich  wenigstens  wiederholt  von  den  künstlichen  Bädern  Nutzen 
gesehen. 

Was  nun  die  praktische  Dur  c  h  f  ü  h  r  u  n  g  einer  solchen  Kur  mit 
hUistlichen  kohlensäurehaltigcn  Bädern  anlaugt,  so  beginnt  man  dieselbe 
am  zweckmäßigsten  mit  indift'erent  temperierten  Wasserhädern  oder  mit 
küiiKtlichen  Solbädern.  Sieht  man,  daß  die  beim  Baden  nicht  ganz  ver- 
ndtibare  körperliche  Anstrenguug  vom  Patienten  ertragen  wird,  so  gibt 
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man  den  liädern  zunächst  einco  schwachen  Kohlensötirezusatz,  ent- 
sprechend etwa  lfN>— *;?l)(>gNatr.  bic,  und  steigert  nun  für  die  Folge  syste- 
matisch den  Kohleusiiuregehait,  während  man  gleichzeitig  die  Temperatur 
des  Bades  etwa  um  je  einen  halben  Grad  erniedrigt.  Als  stärkstes  Eiail 
wtirde  etwa  ein  Bad  voo  1  kg  Natr.  bicarb,  auf  2iK)  Liter  Wasser  zu 
gelten  haben,  als  untere  Temperaturgrenze  25  ^  gewöhnlich  aber  kommt 
mau  mit  Temperaturen  von  iiO**  aus.  Nach  Schott  soll  man  dnn 
Salzzusatz  anfänglieb  mit  1  Prnz.  Chlnrnatriura  und  U,2  Proz,  Cblor- 
calcium  geben  und  den  Salzgehalt  allniähbch  auf  3  Proz.  Ghlornatrium 
und  0.2Ö  Proz.  Cblorcalcium  steigen  lassen. 

Zu  vermeiden  ist  auf  jeden  Fall,  daß  die  Krauken  im  Bade  frieren, 
wenigstens  rlie  Kälte  längere  Zeit  und  nicht  nur  unmittelbar  nach  dem 
Hineinsteigen  unangenehm  empfinden,  sie  sollen  vieluiehr  nach  der 
ersten  Minute  schon  sich  warm  und  behaglich  fühlen,  sonst  müssen 
die  Bäder  wärmer  genommen  werden. 

In  welcher  Weise  man,  abgesehen  von  diesem  Frostgefühl  die 
Bäder  verstärkt  und  kühler  nimmt,  hängt  allein  von  dem  Belinden 
des  Patienten  im  einzelnen  Falle  ab. 

Es  bedürfen  daher  Herzkranke,  die  man  mit  soleben  Bädern  beliandeit, 
der  genauesten  ärztlichen  üeberwachung.  Man  hat  im  wesentlichen 
drei  Anhaltspunkte  für  diese  Frage,  die  subjektiven  Angaben  des  Patienten 
über  sein  Befinden,  die  Untersuchung  des  Pulses  und  die  des  Herzens. 

Fühlen  sich  die  Patienten  nach  dem  Bade  erfrischt,  atmen  sie 
leichter,  können  sie  besser  geben  und  ist  dabei  der  Puls  gespannter, 
so  kann  man  die  Bäder  kühler  und  stärker  nehmen. 

Sind  die  Kranken  dagegen  nach  dem  Bade  müde  und  abgespannt^ 
oder  sind  ihre  Beschwerden,  z.  B.  die  Dyspnoe,  stärker,  und  ist  der 
Puls  weicher,  so  ist  das  Bad  seltener  und,  wenn  sich  der  Mißerfolg 
wiederholen  sollte,  wärmer  und  schwächer  zu  nehmen.  Durch  die 
Untersuchung  des  Herzens  selbst  wird  man,  wie  schon  Ijemerkt,  in 
manchen  Fällen  ein  Einrücken  fier  Herzdämpfuug  wahniolimen  können. 
Sollte  im  ticgenteil  tlurch  die  Bäder  eine  Zunahme  der  Stauungs* 
tliiatation  Iiervorgerufen  werden,  so  ist  sicher  das  Bad  für  den  Fall 
zu  stark  und  zu  kühl  gewesen. 

Wenn  mau  so  vorsichtig  die  Stlirke  der  Bäder  dem  Befinden  der 
Patienten  anpaßt,  gelingt  es  meist,  allmählich  zu  den  kühlen  und  kohlen- 
säurereicbon  aufzusteigen.  Man  wird  die  Dauer  einer  solchen  Kur 
gleichfalls  ausschließlich  nach  dem  Befinden  des  Kranken  richten,  wird 
aber  durchsrbnittlicb  doch  wohl  25—30  Bäder  brauchen»  um  den 
wünschenswerten  Erfolg  zu  erzielen. 

Endlich  mag  noch  auf  einige,  eigentlich  selbstverständliche  Regeln, 
die  Herzkranke  bei  einer  solcJien  Badekur  zn  beobachten  halten,  auf- 
merksam gemacht  werden. 

Man  beginnt  die  Bäder  mit  kürzerer  Dauer,  8 — 10  Minuten,  und 
steigt  allmählich  auf  20  Minuten.  Im  Anfang  wird  man  nur  ^\  Bäder 
wöchentlich  verabreichen,  später  kann  liäufiger  gebadet  werden,  so  daß 
man  bis  auf  <>  Bäder  wöchentlich  kommen  kann. 

Besonders  ist  ilarauf  acht  zu  geben,  dali  die  Patienten  sich  beim 
Bade  nicht  köriterlich  anstrengen;  so  sollen  sich  die  Kranken  nicht 
selbst  abtrocknen,  sondern  es  muß  dies  von  einem  Badediener  be- 
sorgt werden.  Ganz  zweckmäßig  ruhen  die  Kranken  vor  dem  Bade 
'/«""Vjf  Stunde,  nach  dem  Baden  ist  eine  einstündige  körperliche  und 
geistige  Hube  durchaus  erforderlich. 
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Endlich  ist  mit  Sorgfalt  auf  die  Temperatur  des  Badeziramers  zu 
achten,  dasselbe  darf  weder  überhitzt  sein,  da  ein  Aufenthalt  in  solchen 
liäumen  gewöholich  auf  Herzkranke  ungünstig  wirkt,  noch  ist  dasselbe 
imnöiijü;  kühl  zu  halten. 

Als  Zeit  der  Bäiler  habe  ich  in  der  KHnik  der  Bequemlichkeit 
halber  meist  die  Naehmittagsstunden  von  5  —  0  ^^ewählt,  doch  kann 
natürlich  auch  am  Vormittage  gebadet  werden.  Man  soll  nur  nicht 
nöchtern  und  nicht  unmittelbar  nach  A^w  Mahlzeiten  baden  lassen. 

Beobachtet  man  die  Kranken  gut  und  wählt  Starke,  Dauer  und 
Temperatur  der  Hader  nach  den  angegebenen  Regeln  richlig,  so  wird 
man  manchen  schönen  und  vor  allem  dauernden  Erfolg  sehen,  nament- 
lich wenn  mau  den  Kranken  für  die  der  Kur  folgende  Zeit  genügend 
genaue  Vorschriften  mitgibt,  die  sich  besonders  auf  \^ermci(iung  von 
reberanstreagungen  des  Herzens  zu  beziehen  haben. 


2.   Behandliing  mit  anderweitigen  hydriatischen  Prozeduren. 

Es  wirken  die  kohlensäurehaltigen  Hader  zweifellos  durch  eine 
Korabination  des  Reizes  der  Kohlensäure  mit  dem  der  Temperatur. 
Bs  fragt  sich  nun,  ob  man  die  immerhin  unbequeme  Kohlensäure  nicht 
durch  anderweitige  sensible  Reize  ersetzen  kann. 

Ich  babr  micli  mehrfach  bemüht,  durch  Zusatz  von  chemischea 
Reizmitteln,  die  aurlj  zu  einer  Hautreizung  führten,  ähnliche  Wirkungen 
wie  die  der  kohii*nsäurelialtigen  Bäder  zu  erzielen. 

Ich  verwendete  dazu  z.  B.  einen  Zusatz  einer  Emulsion  von  Ter- 
yentioöl  mit  Ammoniak  (l  :  lM,  etwa  IT)!)  — r>i)(l  g  auf  das  Bad,  oder 
€hen  Zusatz  von  Senfmehl  von  ItK)— 500  g.  (Die  Terpentinbäder  sind 
l^r  billig,  der  Zusatz  pro  Bad  kostet  etwa  15--20  Pfg.) 

Es  werden  derartige  Bäder,  namentlich  wenn  man  die  emptindlichen 
Hautpartien  A^^  Geschlechtsteils  durch  eine  \'aselinapplikation  sr-hützt, 
gut  vertragen  und  lassen  gleiclifalls  eine  Blntdrucksteigerung  erkennen. 
Allein  im  allgemeinen  ziehen  die  Kranken  die  kohlensüurchaltigen 
Bftder  doch  vor.  P^s  ist  der  Reiz  eben  nicht  ein  so  gleichmäßiger 
wie  der   der  Kohlensäure,   sondern  ein  sich  mit  der  Zeit  steigernder. 

Ich  kann  deshalb  auch  Winternitz  nicht  ohne  weiteres  zu- 
stimmen, wenn  er  meint,  daß  ein  erfahrener  Hvdrotherapeut  auf 
andt;re  thermische  oder  meclianische  Weise  das  (bleiche  wie  mit 
\<>y  •haltigeu    Bädern    erreichen    müsse:   allein    ich    will    damit 

kci,  den    Nutzen    einer  liydriatischen   Kur   nach  Winternitz* 

wberi  \'orschriften  in  Abrede  stellen  oder  gering  anschlagen,  zu  deren 
Besprechung  wir  uns  nunmehr  wenden  wollen. 

Ich  gebe  als  Beispiel  einer  solchen  Wasserkur  bei  Herzkranken 
einen  Plan,  der  von  Pospischil  (1,  "lu  einem  WiNTERNiTzschen 
BdkQler.  aufgestellt,  und  der  natürlich  modihzierbar  ist. 

„Frühmorgens  in  der  Bett  wärme  Ausführung  einer  Teilatireibung 
oder  Teilwaschung.  Im  Laufe  des  V^>rniiltags  einstüridige  Apidikation 
ttijfs  Herzkühlers  von  l.'i^  jeden  ^1.  oder  .'l.Tag  kombiniert  mit  der  halb- 
ttfindigen  Anwendung  eines  Nackenschlauches  von  derselben  Temperatur 
io  der  (Jegend  der  Medulla  oblongata.     An  den  Zwischentagen  Kom- 

/>  yoiy<#e/i<fy     Zur    hj^driatUfhcn    und    inte/uiniitehen    Therapie    drr    ffertktMnkhiiten, 
StaUfT  /.  JtifM.  Ifydrothrrapic  1894  -^O'  ^*' 

'U^',     Jhjdrfiih/trtjpie    bei   onumhchen    nf.i^krankkcüfn,    ebenda    13'Jö    No.    4» 
'Tfirh   Btixbttutttt    Dir    hydriati^clie    Behandlung    der   fiJh*/«'«    und  ckronUi^h^ik 
f/#.  ttbetula  IBUU  Xn.   19. 
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hinatioü  des  Herzschlaudies  mit  einem  Teildampfbade  der  unteren 
Knrj)prhältU\  und  zwar  soll  drr  Ili'rzsrhlaucli  lrmj,'t^re  Zeit  liegen,  vor, 
wülireod  und  narh  dem  Dnm|d"lmile,  dem  man  seihst  nur  eine  kurze 
Dauer  gibt. 

In  den  späteren  Nachmittagsstunden,  wenn  es  der  Kräftezustand 
erlaubt,  eine  zweite  Applikation  rles  Herzktihlers  oder  eine  zweite 
Teilwaschung  oder  einen  Stammesumschlag,  für  sich  allein  oder  mit 
dem  Heizlviihler  komljiniert. 

Uei>er  Naclit  eine  oalikalte,  gut  trocken  verbundene  Leibbinde 
oder  ein  kurzer,  bequem  angelegter,  naßkalter  Stammesumscblag, 
event.  nach  die  Konildnation  obiger  Umscblagsfornien  mit  Longetten- 
verbänden  der  unteren  Extiemitäten  (Zirkeltouren  von  missen  Leinen, 
troekener  Watte  und  Calicotbinden,  denen  Pospischil  eine  Beförderung 
der  Perspiration  zuschreiben  will).*' 

Man  sieht,  rlie  Vorschriften  Pospischils  sind  ziemlich  reichhaltig. 
Koch  detaillierter  sind  die  Vorschriften  von  Munter  U).  Man  kann 
für  den  einzelnen  Fall  al>cr  auswählen  und  sich  beschränken* 

Ich  habe  in  ilen  letzten  Jahren  häutig  Herzkranke  nach  diesen 
Vorsehriften  behandelt  und  nur  die  Teildampfbäder  ujeist  weggelassen, 
und  muli  mein  Urteil  *htliin  abgeben,  daß  eine  solche  kurmüHige 
Verwendung  der  Hydrotherapie  namentlich  \m  schweren  Herzkranken, 
die  einer  Ijäderbebandiung  nicht  zugänglich  sind,  nützlich  sein  kann. 
Namentlich  in  fien  Pausen  der  arzuctiichen  Behandlung,  nach  dem 
Aussetzen  von  Digit^ilis,  sind  derartige  Prozeduren  indiziert  und  ver- 
dienen eine  weitere  Verlireitung. 

Sie  schaden,  da  sie  eine  körperliche  Anstrengung  für  den  Kranken 
nicht  bedeuten,  gewiß  nichts.  Sie  nützen  aber  einmal  in  suggestiver 
Weise,  Es  ist  für  die  oft  deprimierten  HerzkraJiken  nützlich,  wenn  sie 
sehen,  daß  man  sich  um  sie  bemüht.  Ferner  wird  man  nicht  in  Abrede 
stellen  können,  nnil  ich  glaube  mich  durch  klinische  Beobachtung  da- 
von überzeugt  zu  haben,  daß  man  durch  solche  milde  Hautreize  die 
Herztätigkeit  verbessern  und  anregen  kann :  wenn  vielleicht  auch  nicht 
in  so  evidenter  WtMse  wie  bei  den  kohlensäurehahigen  Bädern, 

Besonders  empfehlen  möchte  ich  die  Teilwaschungen,  Umschläge 
und  die  Applikation  der  Herzkühler.  Man  muß  sieh  freilich  bei  den 
ersteren  von  dem  Eintreten  der  reaktiven  Hautrötung  sorgfältig  über- 
zeugen. Dieselbe  kann,  wns  man  eigentlich  nicht  erwarten  sollte, 
selbst  an  hydropischen  Gliedern  noch  ganz  leidlich  j»rompt  sein.  Tritt 
sie  nicht  ein  mui  läßt  sie  sich  nicht  mit  den  üblichen  Hilfsmitteln, 
wie  vorangehende  lokale  Wärmezufuhr  etc.,  erzielen,  so  soll  man 
lieber  auf  die  hydriatische  Behandlung  solcher  Glieder  Verzicht  leisten. 

PospiscHiL  schlägt  für  Kranke,  bei  denen  man  sich  überzeugt  hat, 
daß  sie  gut  reagieren,  später  kräftigere  Wasseranweiulungen,  z.  B.  be- 
wegliche kalte  Fächerduschen  auf  die  Herzgegend  oder  auch  kühle 
Halbl)äder  mit  Frottierungen  namentlich  der  eingetauchten  Körperteile, 
vor,  um  möglichst  bald  das  Strombett  zu  erweitern,  und  warnt  nur 
vor  allen  kalten  AppMkationen,  die  der»  ganzen  Körper  und  große  Haul- 
bezirke  treften,  wegen  der  (jefahr  einer  stärkeren  Blutdruckstergerung. 

Ich  habe  diese  eingreifenderen  Prozeduren  nur  selten  augewendet 
und  bin  meist,  wenn  die  Kranken  dazu  fiihig  waren,  zu  einer  Be- 
handlung mit  kohlensauren  Bädern  übergegangen. 

1)    Munter,    Die    V'rfttrrhtng   der  Hydrotherapie    l*^i   Bthundlung    der    Hertkrankfirtteu, 
Verhandl.  de»   Verein»  f,  inn.  Med,  }S9U  fü.  Juni. 
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Im  ganzen  genoiomen  sind  die  WiNTERNiTZsclien  Vorschläge  als 
ein  brauchbares  Uiiterstützimgsnnttel  anderweitiger  therapeutischer 
Maßnahmen  zu  bezeichnen.  Ohne  inerÜkumentöse  Anwendungen,  für 
sich  allein,  nur  mit  Bettruhe  kombiniert,  habe  ich  namentlich  bei  von 
Lungenatfektionen,  wie  Emjihysem,  chronischer  Bronchitis  etc.,  ab- 
hängiger sekiHuliirer  Herzschwiiche  gaiix  günstige  Resultate  gesehen^ 
doch  ist  wohl  zweifelhaft,  wie  viel  davon  der  Bettnihe  und  wie  viel 
der  Hydrotherapie  zuzuschreiben  ist. 

Speziell  für  die  Behandlung  der  Arteriosklerose  ist  kürzlich  von 
Kraus  U>  die  Anwendung  von  wechselwarnien  Kegenbädern  (40"  bis 
18**)  empfohlen  worden.  Namentlich  sah  Kraus  auch  von  lokalen 
vechselwarmen  Prozeduren  tnttes  bei  nervösen  Zustanden  und 
Schmerzanfiillen  im  Ischiadicusgebiet,  wie  sich  solche  bis  zum  voll- 
ausgebildeten internlitt jerendeu  Hinken  gar  nicht  selten  bei  Arterio- 
sklerotikern  tinden.  Diese  letzte  Angabe  kann  ich  für  "2  Fälle  be- 
stätigen, welche  ich  kürzlich  sah  und  in  denen  Parästhesien  sowie 
plötzlich  eintretende  Mütügkeit  die  Hauptsymptonie  waren. 

Allerdings  lassen  sich  in  solchen  Fallen  nervös  bedingte  Gefäß- 
alterationen  gewöhnlich  nicht  sicher  ausschbeBen. 

Schw  it  zprozeduren. 

Zum  Schlüsse  erübrigt  noch,  einige  Worte  über  die  Schwitz- 
«eduren  l>ei  Herzkranken  zu  sagen,  die  gelegentlich  zur  Beseitigung 
rker  hydropischer  Schwellungen  in  Frage  kommen  können. 

Wir  haben  diesellien  in  der  Jenaer  Klinik  nie  gern  in  Anwendung 
gezogen  und  uns  eigentlich  nur  ilaiin  dazu  entschlossen,  wenn  wir  mit 
Digitalis,  Calomel  und  anderen  niureticis  nicht  weiter  kamen.  Mau  muß 
m,  daß  dieselben   ein   zweischneidiges  Schwert   sind,  aber  anderer- 

auch  zugeben,  dali  mitunter  schwere  Herzkranke  Schwitzprozedüren 
wider  Erwarten  gut  vertragen  und  Nutzen  davon  haben.  In  den  letzten 
Jahren  haben  wir  übrigens  die  Schwitzbäder  weniger  verwendet,  sondern 
halten  meist  den  Hydrops  durch  Kanülen  meclianisch  entfernt. 

In  Betracht  kommt  von  den  verschiedenen  Schwitzprozeduren 
tohl  nur  das  Heißluftbad  in  seinen  verschiedenen  Formen  entweder 
als  Heililuftbad  im  Bett  mit  freigelassenem  Koiif,  oder  als  elektrisches 
Liflitbad  oder  als  Teilheißluttbad  nach  Bier;  man  muB  natürlich  die 
Kranken  im  Bade  genau  überwachen  und  herausnehmen,  wenn  be- 
drohüche  Erscheinungen  auftreten. 

Envähnt  mag  die  Beubachluug  von  Frey  «2|  werdfö,  daß  der  Pub  bei  Hers- 
bißkrn  Dur  in  den  ersten  !o  Mimiten  zunimmt  und  dann  während  des  SchweiÄ- 
lOibruclietf  koiii»tant  zwifichen  90  und  1(H}  tilHbt.  Frey  will  auch  ein  Einrücken 
<fcr  Htredämpfung  pach  Dampfbüdern  bcol>achtet  haben. 

Er  cnipndilt  dieeelbefi  weni|;er  zur  Beseitigung  **chwerer  hydr'>pi&cher  Zui«t«nde, 
ili  Tjflmebr  zur  Bebandhiug  Irii.litcr  Kom])eD8ationsötörm)gen,  für  die  jetzt  meist 
kohknfiiinrebaltiffe  Bäder  angewendet  worden. 

Er  >ehb"»Ö  üie  Schwitzbäder*  die  ^r  als  rnmi.sLvh-JriBebe  gab,  zn  Anfang  der  Knr  mit 
Itücr  l'ehcrgießung,  im  weiteren  \- erlauf  gab  er  die  letztere  dann  kühler,  bis  selbst  kall, 

•  Wir  haben  aus  dieser  Indikation  Schwitzbäder  in  den  letzten 
Jihreti  nicht  mehr  angewendet,  sondern,  wie  schon  bemerkt,  höchstens 
MIT  Beseitigung  des  Hydrops,  wenn  die  Diuretica  versagten. 

t^  Cbrf    KfUHU»»     Xmt    AtUolo^if    und    Thrrapie    grwissfr  Furtnen     ifei'   Aftrrioaklerose, 

WinlrmiU*  Ft*tMchrlfl  ISQ7. 
:     #Vr|f,    VtbfT   drn    kinffuß    dtr   Schwitsbäder   auf  die  KreUtaM/MtüruH^tt*,    DtuUchf* 

-Irehir    /,  kl  tu,   Mrd,   iSd,   40,   ISS?, 
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Einen  P\^rtscbritt  scheinen  mir,  wenn  man  überhaupt  Schwitzbäder 
benutzen  will,  die  von  Winterxitz  anf]je^ebenen  Modtfikalionen  zu  be- 
deuten, der  gleichzeitig  den  Herxschluuch  anwendet  und  die  Heißappli- 
kation  auf  den  unteren  Körperteil  (Bauch  und  Beine)  zn  beschränken  rät 

Dagegen  sind  die  Folgerungen,  die  Cernina  (1)  aus  der  Tat- 
sache, daß  das  Dampfbad  den  Blutdruck  meist  herabsetzt*  auf  die 
Verwendung;  rlesselben  bei  Herzkranken  zieht,  in  keiner  Weise  zu 
billigen  und  rein  theoretisch  konstruiert. 

Cernina  meint,  daß  bei  Hfrzcricrankiinpen  rait  erhötitem  BliiUiruck  —  er  rechnet 
2.  B,  die  Aortenmsuffit'ienz  dahin  —das  Dampfbad  nieht  schädlich  ^oi,  cl>ensctW€Dig 
bei  Kranken,  die  zu  GohirnhluturigeTi  neigen.  Fiei  Herzfehlern  mit.  verringert«tii 
BItUdruck  s^ei  da**  Bad  erlaubt,  wonn  keirio  Kom|wnsationsi^tcJriingcn  begtänden. 

DkuI0(2}  hat  demgepf?i*über  auHtiihrlieh  be^rründet,  daß  da«  Schwitisbad  wegen 
der  xlarken  Erhöhung  der  Pulr*frtH|ueiiK  ehpr  eim?  Ersehwenini:  der  Herzarbeit  alR  eine 
Erleichterung  darstelle.  Außerdem  kotimien,  wie  Frey  unii  Heiugentiial  benchr^it 
haben,  anfänglieh  beim  Betreten  des  Dampfbades  erhebliche  Hlmtdnieksteigi'rungen  vor. 

Endbch  nick'hte  ich  nnch  danm  erinnern,  daß  HiESr^  da?  permanente  Wasser- 
bad  zur  Be^eätigiiiig  hydnipincher  Stauungen  empfohlen  hat.  Pje  Methode  hat  sich 
nicht  einbürgern  können  (vergl.  Technik), 

4.  Die  hydriatisehe  Befiaudliiti^  d(*r  n<*nllseii  llerzstüruiisroii. 

Die  nervösen  Herzstörungen  verlauten  bekanntUcb  entweder  unter 
dem  Hilde  der  Pseudoangina  oiler  es  beschränken  sich  die  Beschwerden 
in  den  leichteren  Fällen  auf  nnangenehnie  Sensation  in  der  Herz- 
gegend, namentlich  üefilbl  des  starken  Herzklopfens,  afier  auch  Schmerz, 
Druck  u.  s.  w.  auf  angioueurotische  Symptome,  (lefühl  des  lästigen 
Klopfens  der  Arterien,  VVallungs-iefühle  zum  Kopf.  Kühle  und  Par- 
ästhesien  der  Extremitäten.  Die  Pulsfrequenz  kann  rlabei  sowohl  nor- 
mal sein  als  ^lauernd  oder  anfallsweise  beschleunigt,  Bradycardien 
sind  jedenfalls  selten  und  stets  auf  eine  organische  Erkrankung  des 
Zirkulationsapparates  verdächtig. 

Man  hat  nun  versucht  CS),  diejenigen  Formen,  bei  denen  sich  ein 
grolJer,  voller  rul:^.  ein  kräftiger  Spitzenstoß  und  eine  nur  mäßige 
oder  gar  fehlende  Beschleunigung  der  Herzaktion  tindet,  als  Reizungs- 
formen, diejenigen  F'ormen  dagegen  mit  kleinetn  Pulse,  schwachem  oder 
nnfühlluireni  Spitzenstolle  und  starker  Beschlennigiing  als  Lfdimungs- 
formen  zu  unterscheiden,  aber  eine  derartige  Trennung  ist,  wie  Rc>M- 
BERC.  mit  Recht  hervorhebt,  eine  gekünstelte  und  sichere  Schlüsse  für 
die  Therapie  lassen  sich  nicht  daraus  ziehen. 

In  der  Heliandlung  dieser  nervösen  Herzstörungen  können  gerade 
hydrotheraiieutische  Vertahreu  Erbebliches  leisten.  Man  tut  am  besten, 
wenn  man  versucht,  ätiologisch  den  Beschwerden  naclizu gehen.  Eine 
große  Anzahl  dieser  Kranken  sind  schwere  Neurastbeniker,  \w\  denen  eine 
hydriatisehe  und  anderweitige  Allgomeinbehandlung,  wie  sie  unter  Kapitel 
funktionelle  Neurosen    geschililert    werden  soll,   dringend  indiziert  ist. 

Bei  den  toxischen  Formen  dagegen  (Nicotin,  Kaffee  etc.)  und 
bei  den  gieichfalls  zahlreiclien  Fällen,  in  denen  entweder  die  Herz- 
neurose retlektorisch  bedingt  ist  (Menses,  Darmerkrankungen,  Pubertät. 
Onanie  etc)  oder  jedenfalls   bei   hysterischer   bezw.   neurasthenischer 

J)    Cei'ulna,    ITflffr  dU   Wirkumf  vwi  Dampfbädern  attf  dtn  Blutdruck,  DtsuUchc  Medi- 

tinahfjitttng   IS96. 
fj   2}ehio,   l'ebcr  die  diaphorctUchtn  IhÜmethodem,  St.  Peier/ib.  med.  Waehr^  1895  Nc.  4^ 
$)    VerfjL   Detifrmannf    Uritrr    Öefäß-    und   ITmneui'otcn,     Volknuinns    Hin.     Vorträge 
N.  K   Nu.  9(1 'J7f    1897 :  ferner  Lehr,    Di«   nem'utt'  Iferznthwärhf^    und  ihrt  Behand- 
lung,   WUMhdfien  1891,  und  Roävnharh  in  EuUnhurgg  ReaJU^ncyklopädit. 
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Grundlage  das  Kraiikheitshild  vollständig  beherrscht,  so  daß  andere 
Symptome  und  Stifjriniita  zurücklroten,  ist  es  berechtigt,  die  Therapie* 
und  auch  die  hydriatiseheii  Verfahren  in  erster  Linie  ge^en  die  vor- 
handenen Herzljesrhwerden  zu  richten. 

Es  hat  sit^i  mir  htintii;  dann  eine  Tlierapie  ähnhch  der  oben  ge- 
schilderten der  WiNTERNiTZsehen  Schule  bewährt.  A'ainentlich  tun  Teil- 
waschungen von  20—15^  und  das  Autlcgen  des  Herzkühlers,  sowie 
Kaltapplikätionen  im  Nacken,  etwa  2 mal  täglich  1  Stunde,  diesen 
Kranken   gut. 

Außerordentlich  zweckmäßig  sind  ferner  bei  solchen  Kranken 
Halbbäder,  deren  Tenjjieratur  man  anfangs  30*'  oder  noch  hüher  wählt 
and  allmählich  aut  25®  erniedrigt.  Es  genügt,  sie  einen  um  ilen 
anderen  Tag  in  der  Dauer  von  lö— lö  ilinuten  in  den  Nachmittags- 
stunden  nehmen  zu  lassen.  Man  kann  sie  mit  reizenden  Zusätzen. 
z.  B.  Fichtennadelextrakt,  versehen,  namentlich  ist  das  zweckmäßig, 
wenn  man  suggestiv  wirken  will.  Es  kommen  für  die  späteren  Wochen 
der  Behandlung  auch  die  Prozeduren  in  Betracht,  die  wir  als  Abend- 
prozeduren bei  der  Neurasthenie  anwenden,  das  iuiliftereute  Wannen- 
Ibad,  das  faradische  Bad,  die  Ganz-  oder  Teileiijpackungen. 
Gegen  die  Wallungsgefühle  können  sowohl  lokale  Kühlungen  des 
Kopfes,  als  auch  ableitende  Prozeduren  sich  wirksam  erweisen.  DIg 
letzteren  werden  am  besten  in  der  Gestall  der  fließenden  kalten  FuB* 
^der  mit  tüchtiger  Frottierung  der  eingetauchten  Teile  oiier  als  kurze, 
4llte  Sitzbäder  (5  Minuten,  20—15**),  natürlich  mit  sorgfältiger  vor- 
heriger Kühlung  des  Kopfes  verordnet. 

Bei  den  eigentlichen  Anginaanfällen  tun,  wie  schon  bemerkt,  heiße 
Hand-  und  Fußbäder  oft  ausgezeichnete  Dienste,  ebenso  in  nninchen 
Fällen  auch  kalte  oder  heiße  Lokalai)plikationen  auf  das  Herz. 

In  einer  Reihe  namentlich  von  leichteren  Fällen  haben  sich  mir 
die  künstlichen,  koldensäurehaltigen  Bäder  außerordt'Utlich  bewährt, 
j,  BoKBERcj  will  besonders  hei  den  Fäüeii  mit  schwachem,  stark  l)e- 
whleunigtem  Pulse  (iutes  von  denselben  gesehen  haben  uud  widerrät 
I  sie  ei|L'entIich  bei  den  Kranken  mit  großem  und  nicht  iteschleunigtem 
Pulse.  Ich  habe  auch  einigemale  gefunden,  ilaß  sie  solche  Kranken  er- 
regten und  ihnen  unangenehm  waren.  Man  darf  natürlich  nicht  mit  den 
sturkeu  Bädern  lieginneu.  sondern  muß  sie  in  ähnlicher  Weise  wie 
bei  den  organischen  Herzkrankheiten  anwenden,  also  von  schwächeren 
und  wärmeren  zu  kühleren  und  kohlensaurereicheren  langsam  ansteigen. 
Besonders  muß  man  gerade  hei  nervösen  Herzstörungen  im  Anfang 
«larauf  achten,  daß  die  Bäder  nicht  zu  warm  genommen  werden.  .Ich 
Ix'giime  mit  Bädern  von  34'*  uud  setze  erst  Kohlensäure  hinzu,  wenn 
<he  Temperatur  bis  auf  32,5  allmählich  erniedrigt  war. 

Für  leichte  und  bereits  an  Wasseninwendungen  gewöhnte  Kranke 
mit  nervösen  Herz bescb werden  können  endlich  kräftiger  reizende 
Wasserprozeduren  oft  möglich  und  nützlich  sein.  Kühle  Abreibungen 
o^ler  Abklatschungen.  Facherduschen  eventuell  direkt  auf  die  Brust 
perirbtet,  kühlere  Halbbäder  mit  Frottierung  sind  solche  Maßnahmen, 
A  wirken  wohl  als  allgeutein  erfrischende  Prozeduren. 

Will  man  Kranke  mit  nervösen  Herzbeschwerden  hydrotherapeu- 
li^h  namentlich  mit  derartigen  Allgemeinapplikationen  behandeln,  so 
wird  man  gut  tun,  allmählich  von  den  indiflerenten  zu  den  stärkeren 
iöfeiisteigen  und  das  objektive  und  subjektive  Belinden  des  Kranken 
idiarf  zu  kontrollieren. 
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Vermehren  sich  die  Beschwerden  nach  einer  Prozedur,  so  war  sie 
iinzwerkinSIüg  und  zwar  meist  zu  stark  reis^end ;  man  kelire  dann  zu 
wärmeren  mit  •^eriufjerein  mechanischen  Reize  zurück.  Im  übnL'en 
sei  auf  das  Kafiitel  Neurasthenie  verwiesen. 


D.  Die  hydriatische  Behandlung  der  Erkrankungen  des 
Bigestionstraktus. 

L  Krkraiikuiii^eii  des  IVritiHieuiii. 


lietreJfs  unserer  |ihysiokigisehen  Kenntnisse  über  die  Beeinflussnn 
der  Zirkulation  in  den  Bauchorganeii  und  über  die  direkte  Wärme- 
bezw.  Kältefortloituejj:  auf  tiefer  liegende  Schiebten  sowie  über  die 
Beeintiussunj^  der  Peristaltik  verweise  ich  auf  die  Erörterungen  im 
allgemeinen  Teil.  Ich  kann  nur  wiederholen,  daß  diese  Kenntnisse 
gerade  in  Bezug  auf  die  Bauchorgane  bisher  durchaus  unzureichende 
sind  und  daß  bei  den  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  exakten  exjieri- 
mentellen  Untersuchung  dieses  tiebietcs  entgegenstellen,  vorläutig  kaum 
eine  Aussicht  besteht,  dieselben  so  zu  erweitern,  daß  sie  als  Grundlage 
für  ein  therapeutisches  Handeln  gelten  könnten. 

Wir  sin<l  also  nur  auf  die  klinische  Erfahrung  angewiesen,  und 
gelbst  diese  ist  vielfach  nicht  eindeutig,  so  z.  B.  gleich  bei  der  schein- 
bar einfachsten  Frage,  ob  wir  ilie  akut  e  n  t  a  ü  n  d  lieben  Vorgänge 
am  Peritoneum  mit  Kalte  oder  ujit  Wärme  behandeln  sollen. 

Ich  stehe  nicht  an  auszusprechen,  daß  man  bislicr  kaum  einen 
anderen  Maßstab  für  die  Zweckmäliigkeit  des  eingeschlagenen  Ver- 
fahrens besitzt,  als  die  subjektiven  Emphnduugen  der  Kranken, 

Zweifellos  erfüllt  man  aber  durch  die  Verordnung  von  F^i&blasen, 
in  geringerem  (irade  wobi  auch  durch  die  von  kalten  oder  warmen 
Umschlagen  eine  Indikation.  Man  veranlaßt  die  Kranken,  ruhiger  zu 
liegen  und  sich  nicht  umherzuwerfen. 

Zunächst  scheint  es  nabelicgeod,  entzündliche  Vorgänge  mit  Kälte 
zti  behandeln. 

Zugegeben  aber  selbst,  was  doch  zum  mindesten  fraglich  ist,  daß 
die  erreichbare  Abkühlung  in  der  Tiefe  genügen  würde,  um  beispiels- 
weise eine  lokale  Eiterung,  welche  durch  einen  den  Appendix  jterforieren- 
dcn  Kotstein  hervorgerufen  wird,  eiuzuschninkeu,  so  könnte  man  anderer- 
seits sich  vorstellen,  daß  die  Kälte  die  Peristaltik  anregen  würde  und 
ileswegen  direkt  kontraiodiziert  sei,  oder  daß  sie  tlem  Zustandekommen 
der  so  erwünschten  abkapselnden  Verwachsungen  nicht  förderlich  sei. 

Kurz,  man  kommt  mit  theoretischen  Voraussetzungen  nicht  weiter. 
Tatsacldich  ist  es  üblich,  vielleicht  mehr  aus  alter  Gewohnheit  als 
berechtigterweise,  namentlich  die  lokale  Entzündung  des  Bauchfelles 
mit  fortgesetzten  lusafiplikationen  zu  behandeln. 

Es  ist  natürlich  bei  der  Emi)tindlichkeit  aller  peritonitischen  Er- 
krankungen dringend  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  die  Kalteträger 
nicht  drücken,  sie  also  an  Rcifenbabrcn  aufzuhängen.  Wenn  wir  als 
Beisidel  die  akute  P  er  i  typ  h  litis  herausgreifen,  so  haben  wir  oft  in 
der  Jenaer  Klinik  durch  8  Tage  hindurch  und  länger  mit  kurzen  Unter- 
brechungen den  Eisbeutel  oder  in  neuerer  Zeit  Kühlapparate  anderer 
Art  auf  der  rechten  Seite  des  Unterhaucbes  liegen  lassen.  Ich  kann 
nicht  sagen,  daß  ich  den  Eindi'uck  gehabt  hätte,  daß  die  Kranken  dabei 
geschädigt  würden.     Oh  mau  genützt  hat,  dürfte  kaum  zu 
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soin,  besonders  da  eine  konservierende  Behandlung  der  Perityplilitis 
wohi  von  niemand  allein  mit  AbkülilunsEiten,  sondern  stets  in  erster 
Linie  durch  Kuhi^stellung  iics  Darmes  juit  0|diini  ^eharidliabt  werden 
wird.  Man  kann  aber  so  viel  sagen,  daß  in  vielen  Fällen  die  Eis- 
hebandliin^^  schmerzstillend  wirkt. 

In  anderen  Fällen  leistet  aber  bekanntlich  in  dieser  Richtung  die 
Behandlun^j  mit  PRiESSNiTZschen  Umschlägen  oder  geradezu  mit 
heißen  Kataidasmen  mehr.  Man  ist  also  im  einzelnen  Fall  stets  auf 
ein  Probieren  angewiesen. 

üeber  die  Zweckmäßif^keit  des  abkühlenden  Verfahrens  bei  akuter 
allgemeiner  Peritonitis  dürften  wir  erst  recht  ein  optimistisches 
Urteil  nicht  gewinnen  können.  Penzoldt  (l)  sagt  gewiß  mit  Recht,  daß, 
wer  einmal  ein  ausgedehntes  Peritonealexsudat  sich  darauf  angesehen 
hat»  wohl  kaum  von  der  Wirkung  eines  Eisbeutels  etwas  erholten  wird. 

Einzig  allein  die  in  jedem  Fall  vorsiclUig  zu  crproben<ie  lindernde 
Wirkung  auf  den  Schmer/,  auf  die  Spannung  der  Banchdecken,  kurz 
auf  das  Wohlbeliagen  der  Kranken,  darf  für  die  Verwendung  der 
kalten  oder  warmen  Aiii)likationen  ausschlaggebend  sein. 

Dagegen  darf  man  sich  bei  den  chronischen  Peritonitisformen 
recht  woid  von  einer  hydrotherapeutischen  Beliandhmg  etwas  er- 
hoffen. Es  ist  das  nicht  nnr  aus  klinischer  Ertahrung  sicher, 
sondern  wir  haben  durch  die  citierten  Versuclie  Klapps  (p.  78) 
auch  eine  genügende  theoretische  Begründung  dafür,  daß  nameutUch 
durch  die  Anwendung  von  Würnie  die  Resorption  im  Peritoneum  ge- 
steigert wird.  Peritonitiden  chronischer  Art,  seien  es  allgemeine  odei* 
lokale  Formen,  seien  sie  exsudativer  oder  rein  adhäsiver  Art,  werden 
zweifellos  durch  Wärme  günstig  [»eeinflußt.  Diese  kann  in  belir-bigen 
Formen  angewendet  werden,  z.  B.  als  Kataplasmen  oder  Umschläge,  die 
mit  Wänneträgern  armiert  sind,  oder  als  Fangoein]>ackungen  oder  man 
HTwendet  die  mudernen  TherniMjditjre,  in  der  Nacht  genügen  einfache 
PRiKSSNiTZsche  Umschläge.  Atn  wirksamsten  scheinen  mir  lokale  Heiß- 
Ittftbäder,  doch  habe  ich  erst  wenige  Fälle  so  behandelt.  Man  kann  einmal 
Toii  der  Wärme  eine  Beschleunigung  fler  Resorption  erwarten,  so  fülirt 
i.  B.  V.  JACKsni  (2)  einen  ganz  interessanten  Fall  von  Beseif iunng  eines 
ztirückgebliebenen  Exsudatrestes  nach  Perityphlitis  an,  man  kann  aber 
ferner  von  der  Wärme  eine  Milderung  rler  namentlich  bei  Adhäsionen 
häufigen  Kolik^cbmerzen  (vergl.  auch  Ileus)  erwarten.  Außer  fliesen 
Iftkalen  Warman Wendungen  würde  ich  unbedingt  auch  zur  Anwendung 
^Oü  indifferent  warmen  Solbädern  oder  Moorbädern  raten,  denen  meines 
«iner  klinisch  gewonnenen  Ueberzeugung  nach  sicher  resorbierende 
Wirkungen  zukommen.  Selbstverständlich  winl  man  aber  auch  andere 
resorbierende  Mittel,  z.  B.  die  Schmierseifenttebandlung,  niclit  verab- 
llnwien.  Ich  würde  raten,  diese  Verfahren,  namentlich  auch  Solbäder 
fci  der  tuberkulösen  Peritonitis  wenigstens  zu  versuchen.  Naunyn  hat 
2.  B.  über  relativ  günstige  Erfolge  damit  berichtet. 

2.  Erkniiikiiiigeii  des  Maidens. 

Auf  weniger  durclisichfigerem,  aber  durch  die  klinische  Erfahrung 
«iHsnjK»  gesichertem  Boden  bewegen  wir  uns  betreffs  der  schmerzhaften 

1/  Prns^Ult  in   PfuzoUh'Stintzmg»  Handbuch  der  »pei.   Therapie, 

^  r.  Jnrkitchr  in  Gold^chmidts  u.  Jnrnhs  Handbuch  der  pht/riknlia^hen  Thtrajrte  Ttil  JI 
Bd.  i  p.  35^^ 
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Atfektioneii  des  Verdauungstraktiis,  die  nicht  einer  Peritonitis  ihren 
rrs|trung  verdanken.  Die  Schmerzen,  die  ein  M  agen  ficsch  w  ö  r 
macht,  die  nervösen  Gastralgien.  die  höchst  unangenehmen 
Schmerzen,  die  durch  akute  Enteritiden  und  Gastroenteri- 
tiden*)  hervorgerufen  werden,  bei  denen  der  Leidende  direkt  den  Ein- 
liruck  der  subjektiv  fühlbaren  schnierziiaften  Peristaltik  gewinnt,  sie 
werden  alle  erfahr un^'S*:eniiiß  durch  fortgesetzte  Warnjapplikationen 
auf  den  Leib  in  f^ünstigeni  Sinne  beeinflußt.  Die  Form  der  letzteren 
ist  dabei  gleichgültig. 

In    vielen    Fällen    wird   man   mit  PRiESSNiTZschen   Umschlägeo 
als  Leibbinden  oder  Stanime^umschlag  angebracht,  auskommen. 

Speziell  für  die  Behandlunji  des  Ulcus  ventriculi  rolund.  hat 
V.  Lecbe  (1)  bekanutlifh  neben  der  diätetischen  der  fortgesetzten 
Behandlung  mit  Warmaiiphkationen  auf  den  Leib  besonders  das  Wort 
geredet.  Bei  den  diagnostisch  klaren  Fallen  rät  v.  Letbe,  täglich 
10—12  Stunden  hindurch  möglichst  heiße  Kataidasnien,  in  der  Nacht 
PRiESSNiTZsche  Umschläge  anzuwenden.  Nach  dem  10.  Tage  werden 
die  Kataplasnien  fortgelassen  und  dann  noch  11  Wochen  lang  nachts 
die  PRiESSNiTZSchen  Umschläge  gemacht,  tagsüber  liegt  der  Kranke  in 
Flaneilbinden,  Den  10.  Tag  als  Grenze  hat  v,  Leube  deswegen  ge- 
wählt, weil,  wie  er  schreibt,  mit  bemerkenswerter  Regel niäßigkeit  die 
Magenschmerzen  nacli  5  Tagen  zu  verschwinden  pflegen  und  dann  der 
Sicherheit  wegen  noch  f»  Tage  die  Breiumschläge  fortgesetzt  werden; 
sollen.  V.  Leube  wendet  übrigens,  wenn  eine  Magenblutung  aufge 
treten  ist,  Kataplasmen  Jiicht  an,  sondern  beschränkt  sich  auf  Priess*] 
NiTZsche  Umschläge.  Mindestens  *.,,  Jahr  muß  nach  v.  Leubes  An- 
sicht nach  einer  Magenblutung  vergangen  sein,  ehe  man  die  konsequente 
Kataptasmenbehandlung  einleiten  soll. 

Es  dürfte  das  v.  LEi'BEsche  \' erfahren  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  man  Jragcngeschwürskranke  mit  Bettruhe  behandeln  kann  und 
nicht  ZU  ambulanter  Behandlung  gezwungen  ist,  unbedingt  zu  empfehlen 
sein,  wenn  nmn  sich  auch  nicht  gerade  an  die  voti  v.  Leube  inne- 
gehaltene Form  der  Warniapidikation  zu  binden  braucht.  ^m 

WiNTERNiTZ  (2)  hat  vor  kurzem  ein  davon  gänzlich  abweichende^H 
Verfahren  angegeben,  das  bezweckt,  die  Zirkulation  im  Magen  zu 
verbessern.  Er  rechnet  dazu  neben  den  die  allgemeine  Zirkulation 
hebenden  Methoden  einige  lokale  ^mit  Wahrscheinlichkeit"  die  Zir- 
kulation in  der  Magenschleimhaut  und  im  Magengewebe  beeintiussende 
Prozeduren.  Namentlich  rät  er  kurze,  kalte  Sitzbäder  (Temperatur 
10— 1:^**  in  der  Dauer  von  3-6  Minuten),  erregende  Umschläge  unt  den 
Leib,  Leibbinden  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  dem  Magenschlauche, 
der  jedoch  nur  10—15  Minuten  liegen  bleiben  soll.   Manchmal,  schreibt 
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*)  Ueber  diewu  Sehiuerzeti  aei  bemerkt,  daß  nach  Lennandek  ^3)  der  Darm  und 
^em  Peritoiiealyberjttjg  wetler  Schmerz  noch  Temi»erti!urrii  empfiiidct.    Schmerzgefühl 
iiüd   zwar   mir  diese«  soll  nach  demselben  Autor  da»  reritoiiciiiii  pnrielale  in  aus*p 
eijrnchenem  Maße  besitzen,  dagegen  p:leiclifall8  kein  Tempcraturwinn,    Lenandek  t 
klärt    die   Kolikschuierzen    alö   aurch   Zerrung  der   Itadix    nicsenterii   bewirkt.     K 
echeinexi  mir  diese  Befunde  für  die  Hydriatrie  niclit  unwiehlig  zu  »ein. 

1)  W.  V.  heube,  Ueber  Erfolge  der  inneren  Behandlung  tlet  prptiitthen  MngengeschwvLV 
«.  «.  iß.,  JUi'ttrü.  a.  d.   Grcnsgebiet,  d.  Med.  «.  Chir.  JSif?  Bd.  2. 

t)  IT,  Wint^nHtZf  Die  Hydrotherapie  de»  Uteut  penirieuli,  BtäUer  /,  klinücht  Hydro* 
iherarpie  1H9S  No.  J  p.  8ö  ß\ 

S)    Lennntfüt'i',   Mitteilungen  au»  den  ÖrtmgebUien  der  Meditin  u.  Chirurg,  Bd*  X  J90i 
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WiNTERNiTZ.   sind   CS  kalte  Herzschläuche,  die   durch  Besserung  der 
allgeroeiüen  und  der  lokalen  Zirkulation  wirksam  werden. 

Ich  will  die  von  Winternitz  selbst  nur  als  „wahrscheinlich'*  be- 
leichnete  Wirkung  auf  die  Zirkulation  des  Magens  nicht  näher  he- 
sfirecheo ,  weil  wir  nicht  ausreichend  positive  Kenntnisse  in  dieser 
Richtung  besitzen.  Nur  gegenüber  dem  Versuch,  die  alte  PAVYsche 
Theorie  voo  der  Bedeutung  der  Blutaikaleszenz  für  die  Entstehung 
des  Ulcus  ventriculi  wieder  aufleben  zu  lassen,  und  zwar  mit  dem 
Hinweise  auf  die  angeblich  die  Blutalkaleszcnz  steigernde  Wirkung  der 
Kaltwasserprozeduren  möchte  ich  bemerken,  daß  diese  Theorie  durch 
meine  (1)  und  die  dieselben  bestätigenden  Arbeiten  Fermis  (2)  doch 
wohl  definitiv  widerlegt  sein  dürfte. 

Ich  habe  bisher  keine  Veranlassung  gesehen,  von  den  bewährten 
V,  LEUBEschen  Vorschriften  zu  (Gunsten  der  geschilderten  Winter- 
KiTZschen  bei  Ulcuskranken  abzuweichen.  Dagegen  erscheint  .mir  ein 
}(at,  den  Winternitz  für  die  Bekämpfung  der  Magenblutungen  gibt, 
durchaus  beachtenswert,  namentlich  da  sich  Winternitz  auf  drei 
selbst  beobachtete  Fälle  beruft.  Winternitz  schlägt  neben  der  iib- 
lidien^  in  ihrer  Wirkung  höchst  problematischen  Eisapplikation  auf  die 
Magengrube  die  Einführung  kleiner  Eisstückchen  in  den  Mastdarm 
vor,  von  denen  er  sich  eine  retlektorische  Vei*engerung  der  Magen- 
gefäße verspricht. 

Ich  habe  il lesen  Rat  einigemal  befolgt  und  habe  auch  danach, 
ob  deswegen,  ist  wohl  fraglich,  gesehen,  daß  die  Blutung  stand.  Ich 
würde  aber  raten,  darüber  keinesfalls  die  erste  und  wichtigste  Indikation 
bei  einer  Magenblutung,  nämlich  eine  subkutane  Morpliiumgabe,  zu 
verDachlässigen, 

Die  ablehnende  Meinung  Winternitzs  über  das  Sclilucken  von 
EifegtOckchen  teile  ich  insofern,  als  dasselbe  nicht  übertrieben  werden 
darf,  dagegen  erscheint  es  mir.  in  mäßigem  Grade  verordnet,  zur  Be- 
ipfong  der  Brechneigung  nützlich. 

Wenn  ich  nun  auch  gerade  beim  frischen  Magengeschwür,  wie 
«ben  bemerkt,  die  von  Winternitz  angegebenen  Applikationen  nicht 
anzuwenden  rate,  so  können  dieselben  und  ähnliche  Prozeduren  bei 
den  meisten  anderen  chronischen  M  a  g e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  sich 
als  nützlich  erweisen. 

Man  kann  aus  den  allgemeinen  Anwendungsweisen,  wie  Abreibungen, 
kurzen,  kühlen  Halbbädero,  Duschen  u.  s>  w.,  die  einen  erfrischenden 
and  appetitanregenden  Einfluß  haben ^  und  den  erwähnten  lokalen 
Prozeduren,  wie  Stanimesumschläge  und  Neptunsgürtel  mit  oder  ohne 
Kombination  mit  Wärmeträgern,  leicht  eine  Art  hydropathischer  Kur  (3) 
zosamnien setzen  und  wird  damit  keineswegs  nur  bei  Beschwerden  auJF 
nervöser  Basis,  sondern  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Dys- 
>sien  und  chronischem  Katarrh,  bei  Euteroptosen,  bei  motorischen 
[lisuffizienzen  ganz  bemerkenswerte  Unterstützungsmittel  für  die 
*on.^T(ire  Behandlung  haben. 


MtiiHuy.     riihrfurhunfftan    über   die  Pathfujetttte  dt»  Ultu*  rotundum  und  über  d«n 

1. ■'.>'">:    I    l '  I  !  !nutig»e}ijeymen    auf  Ivhendr»  und  toUä  Oeweb«,    HabUUai.io'nstthrifl 

/  ',T^  M    lifitriigr  zur  pnlhol.   Anufomie  189S. 
tiantlKt  Fertnt,   üehtr  dU  Wirhtuff  dtr  prot6ol^ti«eh«n  Ffrmeni«  w^  dU  Ulmwü^« 
/_.,u,   >    „!rnlhlau  f.  Pkj/stohffie  Bd.' H  lam  No.  fl  p,  ^7, 

2'  /.      irr"   stt'iUf^ef',    U«btT  IHagnottik  und  Hydrotherapie  der  MagmübramkMttmt 
Aff'Jf/t'  J.  klm.   Hydrotherapie  1895  Xo.  5  p.  97. 
attUh««,  MTdrodicnple.    9.  Aufl.  17 
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iMaii  ihirf.  abgesehen  von  der  die  ElUust  steigernden  und 
friscliendeii  Wirkunfr  dieser  Prozediireiu  aucli  nidit  übersehen,  daß  die 
meisten  chronisch  Ma^^enkrankeu  zu  einer  hyiiochoiHlrischen  Betrachtung 
ihres  Leidens  neigen  und  infolgedessen  an  psychischen  Depressionen 
leiden,  denen  durch  ein  hydrotherapeiitiselies  \'erfahren  entgegen- 
gearbeitet wird,  EuflUch  ist  es  wohl  wahrscbeinlich,  daß  namenilich 
durch  lokale,  stärker  reizende  Prozeduren,  wie  Duschen  oder  Wechsel- 
dnschen,  ein  Eiiitiuß  auf  die  motorischen  Fähigkeiten  des  Magens  und 
auf  die  llbitversorgiing  dessellten  sieh  gewinnen  läßt.  Man  muß  die- 
selben natürlich  mit  Vorsicht  anwenden. 

Im  einzeljien  mochte  ich  noch  erwähnen ,  daß  gerade  bei  der 
E  n  t e  r  0  jj  t o  s  e  von  der  W iNXERNiTZschen  Schule,  so  von  Buxbaum  ( 1  k 
in  einer  Blutanhäufung  im  Splanchnicusgebiet  die  Ursache  der  bi 
solchen  Patienten  Td'ter  zu  l>eobachtenden  Anämien  gesehen  wird. 

Ohm?  die  Walirseheinlii'hkHt  diespr  Anniihnw  kiiti'iiert^D  zu  wolleü,  niöi^hte  icll 
die  Angüben  Büxhatm«  amführfn,  daß  het  Rolcben  Krankpn  Behandlungen,  welcher' 
die  l'erifilaltik  lji*f*cTn  sollen  (kurze,  ki'ihle  Sitzbäderl,  eJFien  unverhaltDi^rnäßig 
günstigeren  I'jnfluß  aut  die  Blutvertedun^  haben  als  die  allg^^ineineD,  die  Zirkulation 
iiDteretüt/.enden  IVozedureo.  BrXBAUM  int  zu  diesem  Re^idtat  auf  Grund  von  Blut- 
körperchenzählnngen  gekoTOmen.  Er  warnt  vor  hoben  Bauchiiliergüssen  im  HaJb- 
bade,  während  von  ajulerer  Seite,  so  z.  B.  von  Boas  (2j,  gerade  kräftige  Strahldu^iehen 
für  Enterupttwe  empfohlen  werden. 

Ich  glaube,  bei  Magenatonien  inifl  bei  (lastroektasien  ohne  Pylorus- 
strikturen  gute  Erfolge  von  der  Anwendung  der  Strahldusche,  die  man 
entweder  als  kalte  ofler  als  sehoitische  bez,  Wechsehiusche  geben  kann, 
gesehen  zu  haben.  Eb  empfiehlt  sich,  die  lokale  Dusche  im  Anschluß 
an  eine  vorhergehende  Magenausspiilung  zu  geben  und  derselben  eine 
allgemeine  kalte  rrozedur,  z,  B.  eine  Abreibung,  vorherzuschicken. 

Ferner  rührt  von  Büxbaum  (3)  die  Empfehlung  eines  Stamm- 
umschlages in  Kombination  mit  einem  Heißwasserschneckenschlaueh 
zur  Bekämpfung  der  Iljperemesis  gravidarum  her,  und  zwar  soll  der 
Schlauch  eine  lialbe  Stunde  vor  jeder  Nahrungsaufnahme  angelegt 
werden  und  so  lange  liegen  bleiben,  bis  <ler  Höhepunkt  der  Verdauung 
Oberschritten  ist.  Ich  kann  nicht  behaupten,  daB  steh  mir  dieses  Ver- 
fahren in  allen  Fällen  bewahrt  hat.  Doch  mag  man  es  als  gutes  Suggestiv- 
mittel immerhin  anwenden.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  daß  Rosin  (4)  einen 
Symptomenkomidex  hervorgehoben  lia(.  dei-  im  wesentlichen  in  einem 
beständigen  Spannuugs%  Druck-  und  Vollseinsgefühl  in  der  Magengegeml 
mit  auffallend  reichlichem  Aufstoßen  geruchfreier  (iase  besteht  und  mit 
dem  sich  Störungen  von  seiten  des  Zirkubtlionsapparates,  Herzklopfen» 
Zusanimengeschnürtsein  am  Hals,  Klopfen  der  Arterien  u.  s.  w.  kom- 
binieren. Rosin  will  dabei  von  PHIESSNITZ-Umschlägen»  warmen 
protrahierten  Bädern,  kohlensänrehaltigen  Bädern,  bei  jugendlichen, 
kräftigen  Individuen  auch  von  kalten  Halbbädern  und  Duschen  günstige 
Erfolge  gesehen  haben.  Ich  will  das  gern  glauben,  ich  würde  aber 
diese  Form  der  Störungen  für  nervöse  halten  und  verweise  deswegen, 
sowie  für  die  Behandlung  der  nervösen  Dyspepsie  überhaupt  auf  (las 
unter  Kapitel  „Neurasthenie''  Gesagte. 

1)   B%urbauint  Zm*  Fnlftolngic  utui  Therapie  der  Anämie  bti  £rUvropin»e,  Festsükr,  fu\ 

40-jühr,  DuktorJMhUäum  ron    W.    WinteniiU. 
S)    Boas,   Ditf  EnterffpfoMv,   Intern.  Uin,  liund^chau  189^  Jfö.  iS,  , 

S)    Bu^bttuntt  Mitteilungen  aun  der  Pi-ti.ri*,  BUifterf.  Hin.  Jl^^'trotherapie  1S9$  y**,  S  p.  ^i*f» 
4)    Hoitiu,    reher  einige  poiikliniseh  hä'ujiye  KrankheitßßfrTfirn  und  ihre  hydrintisehr 

hantUujuj,  Xriljfehr.  f,  ktin,   M'd.   B'h  4L 
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8.  Erkrniikiiiitreii  des  PjiriiieH. 


Erwähnt  wurde   sclion,    daß   nervöse   sowohl   wie  katarrhalische, 
»schmerzhafte  Darmaffektioiion    durch  lokale  Waritia|)ph*katron    gtiiistig 
l>eeintluBt    wenlen,    besonders   beffuieii   möchte   ich   alier   noch  einmal 
die  jB^finsti^ie  Wirkung    solcher  Prozeilnren    hei  S|iasnien  des  Darmes. 
Die&e   kommen    «oter    tleoi    Bilde    der   Darmsteifung    namentlich    bei 
istenosen    und  hei  Okklusionsileus  vor,  und  hier  ist  nach  meiner 
hrunp  unbedingt  zur  Erleichterung  der  Fieschwerden  der  Kranken, 
wenn    man    auch    eine    operative    Indikation    stellt,    ein   Versuch   mit 
möglichst  intensiven  heißen  Lokalprozednren  zu  machen.   Es  mag  das 
vieileicht  manchem  zu  konservativ  erscheinen,  aber  ich  kann  fiir  diese 
Ansicht  sogur  die  Meinung  v. Mikültczs  (1)  anfiihren.  Auch  v. Mikulicz 
rät  bei  nicht  eiligen  Fällen  von  Okklusionsileus  heiße  rmschlüge.  und 
jwar   am    besten    Einpackungen   des   ganzen  Leibes   in   feuchte   heiße 
Lakeu,    zu   versuchen,    und  schreibt  denselben  nicht  nur  eine  die  Be- 
schwerden   lindernde,    sondern    in    leichteren    Füllen    direkt    lieilende 
Wirkung  zu.    Ich  rate  diese  Prozeduren,  bis  alles  zur  Operation  bereit 
ist,  neben  Opium  regelmäßig  an.   Daß  bei  den  Darmspasnien  der  Blei- 
l'ohk   heiße  Lokalpi*ozcduren    und   auch  warme  Bäder  günstig  wirken, 
dürfte  wohl  allgemein  bekannt  sein. 

Besonders  wertvoll  sind  hydriatische  Methotlen  für  die  Behandlung 
der  chronischen  Obstipationen  und  die  der  Diarrhöen. 

Um  mit  der  Besprechung  der  ersteren  zu  beginnen,  so  mulS  man 
»atflrlich   zunächst  die  Aetiologie  derselben  und  lüe  symptomatischen 
iL    B.    durch    mechanische    Hindernisse,    durch   Magenerkrankungen, 
Meningitis  u.  s.  w.  bedingten)  von  flen  selbständigen  habituellen  trennen. 
Kä  ist  wiclitig,    nach  Fleiners  \'organg  (he  atonische  und  spastische 
Form   derselben   auseinanderzuhalten,   weil   sie   verschieden  behandelt 
werden    müssen.     Die    letztere   Form   der   Obstipation   charakterisiert 
durch  klein kal ihrige  bleistiftdicke  oder  schaflvotähn liehe  Stühle,  kenul- 
lich    auch    daran,    daB    man    die    spastisch    kontrahierten    Schlingen, 
I.  B.  die  Flexura  sigmoidea  fühlen  kann,  wird  vorzugsweise  l»ei  Neur- 
asthenikern   angetroifen,    und  Flkiner  (2)  bezeiclinet   sie   direkt    als 
Symptom    der    Neurasthenie.      Er    hat    rlarin    wohl    allgemeine    Zu- 
stimmung gefunden,  daß  man  die  neurasthenische  Obstipation  als  be- 
sondere Form  anerkennen  müsse,  dagegen  erscheint  mir  die  Meinung 
F>ryiNs  (3)  über  die  ursächlichen  Beziehungen  der  habituellen  Obstipation 
zur  Neurasthenie  übertrieben. 

Die  gewöhnlichen  atonischen  OhstipationeD.  die  übrigens  bei  Neur- 
asÜM^nikern  auch  nicht  selten  sind,  indizieren  zweifellos  ein  die  Peristaltik 
leizendes  Verfahren.  Nur  wird  man  sich  meist  nicht  auf  hydrothera- 
peutische Prozeduren  beschränken,  sondern  außer  den  häufig  nicht  zu 
fiiibehrenden  Evakuantien,  außer  Oel-  untl  Wasseroinläufen  eine  kom- 
binierte Anwendung  der  Ma>s;ige,  der  Faradisation,  Gymnastik,  Hydro- 
therapie und  diätetischen  Behandlung  anraten.  Von  hydrotherapeutischen 
Prozeduren,  und  nur  diese  können  ja  hier  besjirochen  werden,  kommen 

I folgende  Verfahren  in  Betracht.   Erstens  die  Anwendung  nasser,  trocken 
I 


üeus. 


•  .  MtktiHe*,    l'eber  fUus,    Therapie  tUr  Grfffnwart   1900, 

H,   Ft*'^r*ef*t    T'thrr  dir  JJrharnüung  der  KonAUpiUion  Und  einfffet  JMfkdarm^ffiktiftn^ 

>tfn,  Berl.  Ltin,    Wochinsckr.  J^9S  No.  3, 

fUf  SttMrerjttnpfuntjf  ii*^rru   Urmrhr  und  BrknutdUm^,    Ütrfitutr 
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verbundener  Leibbinden  über  Nacht,  sie  haben  sich  mir  nainentlich  bei 
den  Obslipalioiieii  Chlorotisdier  bewährt  (man  kaun  sie  ja  freUich  kaum 
zu  den  reizenden  Vorfahren  rechnen).  F'erner  ist  bereits  von  Kleiner 
vor  längerer  Zeit  der  Gebrauch  kurzer,  kühler  Sitzbäder  angeraten 
(15— 'itJ'*  2—5  Minuten).  Ich  habe  dieselben  meist  abends  vor  dem 
Schlafengehen  angeordnet  und  war  mit  der  Wirkung  oft  zufrieden. 
V.  Jaksch  rät,  sie  länger,  bis  zu  30  Minuten  nehmen  zu  lassen,  ich 
glaube,  und  stimme  darin  mit  v.  Jaksch  überein,  daß  man  die  Dauer 
wohl  nach  der  Individualität  wechseln  lassen  solL  Wirkt  das  Bad  in 
kurzer  Dauer  nicht  genügend,  so  mag  man  versuchen,  es  zu  ver- 
längern. I 

Kommt  man  mit  Sitzbädern  nicht  zum  Ziel,  so  emptiehlt  es  sich. 
Duschen  anzuwenden,  und  zwar  haben  sich  mir  namentlich  Wechsel- 
duschen zwischen  15  und  5(3''  wechselnd^  entlang  dem  Verlauf  des 
Colon  geführt  unil  bis  zur  lebhaften  Haut  röte  fortgesetzt  (1 — 2  Minuten), 
oft  bewährt,  leb  liabe  sie  meist  als  Strahlduscheu,  bei  emptind- 
licheren  Leuten  auch  als  Fächerdusclien  angewendet  und  in  letzter 
Zeil  häutig  eine  Mbrationsmassage  des  Abdomens  ihnen  folgen  lassen. 
Mitunter  ist  es  nützlich,  eine  kalte  tianzabreibung  vorherzuschicken, 
besonflers  bei  gut  genährten  Patienten.  Wechselduschen,  bei  welchen 
zwischen  Wasser  von  15^'  und  Dampf  von  40^50^  gewechselt  wird, 
emptiehlt  auch  Löbel  (1).  Kalte  Duschen  hat  Nothnagel  an- 
gerateUt  die  heiße  Strahldusche  dagegen  Hackel  (2),  der  dieselbe 
als  direktes  Ersatzmittel  <ler  Massage  anwendet  und  den  klein- 
tingerdicken  Strahl  in  einer  Temperatur,  die  er  zwisclieu  38  —  50® 
wechseln  läßt,  unter  dem  Druck  von  zwei  Atmosphären  entlang  dem 
Verlauf  des  Colon  führt  und  die  Prozedur  mit  einer  Fäclierdusche  auf 
Brust  und  Röcken  beendet.  Die  Behandlung  mit  Duschen,  die  natür- 
lich nicht  bis  zum  Eintreten  kollapsähidicher  Zustände  fortgesetzt 
werden  darf,  verdient  meiner  Ansieht  nach  weitere  Verbreitung,  als 
sie  bisher  gefunden.  Hat  man  Duschen  nicht  zur  Verfügung,  so  kann 
man  sich,  wie  dies  auch  Büxbaüm  vorschlägt,  des  kühlen  Haihbades 
(25— ;^V')  mit  hohen  Bauchübergioliungen  mit  Vorteil  bedienen. 

Alle  diese  Prozeduren  wirken  sicher  reizend  auf  die  Bauch- 
muskulatur, und  man  darf  vielleicht  auch  sagen,  die  Peristaltik,  doch 
haben  wir  für  diese  Ansicht  keinen  anderen  Anhaltspunkt  als  den 
kliinschen  Erfolg. 

Die  nervösen  spastischen  Formen  der  Obstipation  vertjagen  eine 
derartige  eingreifende  Behandlung  dagegen  meist  nicht.  Sieht  man, 
wie  ich  glaube  mit  Recht,  diese  Art  der  Obstipation  als  ein  Symptom 
der  Neurasthenie  an,  so  empficidt  sich,  eine  allgemeine  Beljandlung  der 
Neurasthenie  einzuleiten  und  dabei  namentlich  die  beruhigenden  lokalen 
Vei-fahren  etwas  in  den  Vordergrund  treten  zu  lassen.  Man  wird 
natürlich  deswegen  aber  nicht  auf  die  erfrischenden  Morgenprozeduren 
Verziclit  leisten.  In  ähnlicher  Weise  verfährt  auch  die  WiNTERNiTzscbe 
Schule,  deren  Vorschriften  Kraus  (?*}  ausführlieh  besprochen  bat.  Es 
kommen   also   namentlich   Stammesumschläge,    die   man   mit    W^ärme- 


1)    Lobet,    Die    Hydrotherapie    der    chrom«chen    Erkranknn^jien    der     Verdau ungnorga 

BlätUr  j\  Hin,   Iftfdrotherapie  1898  Heft  4  /j.    66 ß. 
S)   tfeannot  Haekel,    Thtrapit,    betonder«   Hifdn/thertipit    br.i  rhronüehcr    Obati^HM 

Deutsche  med.    Wochetuichr,  1899  No,  L 
S)    KruHB,    Die   ttpasiUehe    Ohttipation   und  ihrt  Behmidlung,    Blätttr  /"•    Uin.   Sjfdro^ 

therapie  ßd,  11,  1899,  p.  i^7  ff. 
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n»  z.  B.  einem    Heißwasi^erschiauch,   verbinder,  i»  Betracht  und 

man    iü   den  Napliinittagsstnnden   auf  1-2  Stunden   geben    wird. 

Mim  kann  denselben,  wie  Kraus  euiidielilt,  ein  laues  Halbha([  oder  ein 

enerte;>   Magenbad   folgen   lassen,   irli    habe   sie   meist    mit  einer 

tigen  Teihvaschung  oder  Abbrani^un;.^  mit  der  Gießkanne  beendet 

und    sie   von   den   erfii sehenden   Morgenprozeduren   zeitlich   getrennt. 

Mechanische   reizende  Ein/L^riffe  im  Bereich  des  Abdomens  vermeidet 

man  besser. 

Häufig  ist  es  nicht  einmal  nötig,  das  Abdomen  besonders  zu  be- 

^ück>^iclltigen^    sondern    die    in    der   Neurasthenie  besonders    üblichen 

müde    machenden    Abend  Prozeduren,    das    einfache    inddfercnte    oder 

ditfercnte  Solbad,  die  Einpackung  von  V*  i^tunden  Dauer  mit  oder  ohne 

lombination  mit  lokaler  Wärme  auf  den  Lei!»  genügen.  Schon  RuN<iE  \\) 

\i  öhrigens  namentlich  die  Gjinxeinpackungen  bei  den  Obstipationen 

fypfichondrischer  —  das  Wort   Neurasthenie   war    damals  noch  nicht 

iprägt  —  als  nützlich  empfohlen.   Man  schließt  diese  Prozeduren,  wenn 

ie  Kranken  nachher  noch  außer  Bett  sein  sollen,    wie  sicli  im  allge- 

^meinen  empfiehlt,  mit  einer  kurzen  kühlen  A|>i>likation  (vergL  Näheres 

Kapitel  „Neurasthenie"). 

Hackel  öchhlgt  folgendem  Verfahren  bei  (Ihii  sipa^tif*t'hcn  P'ornif  ii  der  Oljhtipation 
»or.  Zunächift  weodeC  auch  t»r,  nampiitltch  wenn  Sehmürzoii  bestehen,  heiße  Koni- 
fnssen  an,  dann  aber  rät  er  bestmder»  zur  A^iplikatton  eine*  feinen  Regens  unter 
fehngem  Druck  (2*/,  kg),  und  zwaf  von  einer  leniperntur  vrm  niflit  unter  35"  und 
Bkht  über  3*^ '. 

Er  gibt  diesen  Regen  aus  einer  fein  durchbrochenen  Braiiwe  in  der  Dauer  von 
2— 2' j  Minuten,  während  deren  90  Rnndbeweguogen  entlanjcr  dem  Verlauf  des  Colon 
\wA%  der  Dnjaehe  anspjefübrt  werden  sollen.  E.^  vferden  dann  die  unteren  Extremi- 
vorn  und  hinten  und  bchließlieh  Brust  und  Kücken  abpc<iuii*cht.  Die  Ab- 
iiing  poü  im  BcTcicli  dch  liatiehos  vorsichtig  vorgennnimen  werden.  I)ie  Patienten 
tiacli  der  DuK'iie,  die  eine  Hauthjiierämie  erzeugt,  h — 10  Minuten  ^nt  znge<je<.'kt 
6«»  und  dann  '/^  Stunde  spazieren  gdien.  HArKEL  legt  Wen  darauf,  daü  r)ruek 
QM  Tanpcratur  in  der  beschriebenen  Weise  angewendet  werden,  und  will,  wenn  er 
dieTemfKTatur  hembsetzte  oder  den  Druck  j^tei^erte,  fofort  Rückfälle  ^«■'^fhen  hal«eu. 

Ich  führe  das  Verfahren  an,  weil  hei  nervösen  Patienten  ein  nu'ig- 
lieber  Wechsel  in  der  Prozedur  nützlich  sein  kann  und  weil  auch 
Keaus  angiebt,  Erfolge  ilavon  «gesehen  zu  hahen.  Im  allj^emeinen 
wftrde  ich  aber  die  oben  angeführten  einfacheren  X'orschriften  anraten. 

Wesentlich  komplizierter  als  bei  der  Obstiftation  lie^t  die  Frage- 
stellung nach  der  Zweckmäliigkeit  einer   h  yd  ria  tischen  lieh  and-  oiarrhdo. 
long  der  Diarrhöen.     ISei  dem  sehr  verschiedenen  ITrspruug  rier- 
«?ll>ea    kann   von   einer   allgemeinen   sympti>matisrht*u   Hydrotherapie 
aidjt  wohl  die  Rede  sein* 

Es  läßt  sich  aber  so  viel  behaupten,  <iaß  erfahrungsgemäß  bei  ilen 
akuten  und  namentlich  den  katarrhalischen  Formen  der  Diarrhöe 
direkte  Wrirmeapplikationen  in  jeder  Form  auf  den  Leil)  den  Kranken 
aogenehm  sind. 

Ein  mit  einenj  W^änneträger  armierter  erregender  Umschlag» 
Kataplasnien  und  Thermophore,  Wärmtiaschen,  auch  einfache  Damjif- 
kampressen  können  angewendet  werden.  Lang  andauernde  warme  bis 
heilie  Halbbäder  und  Sitzbäder  <\/.f— 1  Stunde  :^— 37**)  können 
IcleichfaUs  nützlich  sein.  Man  darf,  wie  wir  früher  salien,  vielleicht 
mm  die  Peristaltik  beruhigenden  Einfluß  von  diesen  Verfahren  er- 
wirtcn, 

rÜ  teüfc^    Cther   die  SttUutvng   der  WttsM«rkureti  in  ehrdni^chen  Krankh^terit  Arthiv 
'      /  IMt*  ifed.  Bd.  S,  187,%  p,  SOT  ff. 
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Auch  ableitende  F*ro7.e(lüren,  z.  B.  heiße  Fußbäder,  .siud  naineDt- 
licli  bei  akutem  Daroikatarrh  erupfohleii  wordeo  (Nothnagel)» 

Zur  Aiireguiiy  der  Perisüdtik  dagegen,  um  schädlichen  Darniiühalt 
zu  beseitigen,  raten  Buxbaum  (1)  und  Winternitz  kurze  kühle  Sitz- 
bäder (12—22"  1 — 5  Minuten).  Es  ist  das  also  dieselbe  Vtirschrift. 
die  Kleiner  (s.  o.)  für  die  Behandlung  der  Obstipation  gab;  davon, 
daß  sie  gut  wirken  kann,  habe  idi  luich  öfter  überzeugt. 

Immerhin  können  diese  Maßnahmen  nur  als  die  sonst  angezeigte 
arzneiliclie  Therai»ie  unterstützende  gelten.  Ich  würde  wenigstens 
nicht  auf  Opiuu»  einerseits,  auf  Kalomel  und  auf  Einlaufe  andererseits 
zu  ihren  Gunsten  verzichten. 

Eine  figpritümliche,  auf  den  eröteu  Ansitiein  Behr  heroisch  scheinende  Beharid* 
lung  hat  Winternitz  von  PHiEssKrrz  ülvernommen  (2l  und  für  den.  akuten  Danu- 
katarrh  beschrieben »  ja  Hügar  lür  die  präraonilorieche  Diarrhöe  bei  * 'bolera  warm 
iinpfohteD.  Dieselbe  besteht  KUoäeh(>it  in  einer  kalten  kräftigen,  3  Minuten  währenden 
Abreibung.  Die  Patienten  Kollen  dann  unahgetroeknet  widi  in  ein  Sitzbad  von  h)^ 
»etzen.  Die  nicht  eingetauchten  Teile  sollen  gut  in  eine  Wolldecke  ^wickelt  werden,, 
lind  die  eingetauchten  Partien  während  de*  10 — lö  Minuten  dauernden  Sitzba*le& 
kräftig  frottiert  werden.    Nacli  dem  Sitzbade  ^iiU  eine  gut  trocken  verbundene  Leih- 


Sehwciüausbruch   ven*chaffen.     WrNTERNrrz   hat  diese  Methode  am  eigenen  Lei 


^ 


binde  angelegt  wenien,  und  der  Kranke  sich  dann  eine  Koqjerbcwegung   bis   z 
Sehwciüuusbruch   ven*chaff 
mit  gutem  Erfolge  erprobt 

Ich  habe  dieselbe  in  einer  zieiulichen  Anzahl  von  Fällen  versucht 
und  muß  allerdin^^'s  zugeben,  daß  in  einigen  davon  die  Diari'höe  pronii»! 
stand.  Den  meisteu  Menschen  ist  aber  diese  Art  der  UTdrotheraide, 
namentlich  wenn  sie  sich,  wie  bei  ausgesprochen  akutem  Darnikatärrh 
schau  chvas  elend  fühlen,  im  hohem  Maße  unangenehm.  Es  gehört 
jedenfalls  eine  ziemliche  Willenskraft,  die  nicht  jeder  Kranke  besitzt^| 
zu  ihrer  Durchführung,  ^^ 

Wichtiger  als  für  die  akuten  Diarrhöen  sind  die  hydropaihischen 
Verfahren  für  die  chronischeu  Formen  ilorselben,  uameiitlich  für  die- 
jenigen, ilie  chronischen  Darnikalarrhen  ihren  lTrs]irung  verdanken 
und  bei  denen  oft  Obstipation  und  Diarrhöe  wechseln.  Außer  dei]^ 
sonst  üblicheu  Behaudlungsmetboden  siud  sowohl  allgemein  hydriatisch^B 
Prozeduren  zur  Anregung  dc>  A]jpetites  et<'.  zu  eui[)fehlen  als  be- 
somlers  auelj  die  geschilderten  lidvaien  Verfahren,  Namentlich  über 
die  zuletzt  liesprocbene  WiNTEFiNiTZscbe  Vorschrift  lauten  die  Be- 
richte so  günstig;  daß  ich  bei  hartnäckigen  chronischen  Diarrhöen  zu 
einem  Versuch  tlamit  raten  würde,  ich  habe  wenigstens  öfter  Erfolge 
gesehen.  Das  länger  dauernde  Sitzbad  10 — 20°,  10— 20  Minuten  Dauer, 
ist  z.  B.  V,  Jaksch  zur  Beseitigung  der  Diarrhöen  bei  Pbthisikeru 
und  bei  Morbus  Basedowii  empfohlen  worden.  Es  ist  diese  Em- 
pfehlung wohl  nur  als  eine  Vereinfachung  der  Winternitz-Priesö- 
NiTZscben  Vorschrift  anzusehen.  Ich  glaube,  mich,  wie  ich  schon  be- 
tonte, gleichfalls  von  der  Wirksamkeit  überzeugt  zu  haben,  nur  möchte 
ich  dringend  zur  Individualisierung  dabei  raten. 

Einige  Worte  seien  noch  über  die  hydriatische  Behandlung  dei 
Cülica  mucosa  gesagt.  Sehen  wir  von  den  P'ormen  ab,  in  denen  di< 
Entleerung  der  Membranen  auf  Diekdarmkatarrhen  beruht,  wie  z,  B. 
bei  Leuten,  die  lauge  Mißbrauch  mit  Klystieren  getrieben  haben,  so 
faßt  nmn  wohl  allgemein  die  Colica  mucosa  als  Sekretiousneurose  und 

l)    Bttjrbittutnf    Die  hydrialUche  Bthtndtung  der  Diarrhoe.  Blt'Uter /.  tUn.  ffffdrotherapi^ 

Si    ir.  Wtntei-niU,  DitttThtk,  Breehdvrchjull,  Cholera,  Wasserkur,  Blätter  /.  kltn.  Bydro' 

thrrnpir   tS(K'  JVt>.   10  p.  177. 


I 


203 

aU  solche  zum  Krankheitsbild  der  Hysterie  oder  Neurasthenie  gebörig 
auf.  Außer  Tauninoiiiläufen  haben  sirh  mir.  namentlich  wenn  heftige 
l^rhrnerzen  bestehen,  lokale  W'arnianweodun^en  auf  den  Leib,  aucli 
(»ndongierte  warme  bis  heiße  Sitz-  oder  X'oUbäder  bewährt,  v.  Jaksch 
empfiehlt  auch  diesell)en,  aber  audi.  wenn  dieselben  wirkungslos  sind, 
das  GcKenteiL  kalte  Sitzbäder,  und  ebenso  rät  Buxbaum  wenigstens 
für  die  durch  Enteritis  idironica  hedinp[ten  Formen.  10 — ITj  Minuten 
dauernde  kalte  Sitzbäder  und  auch  feuchte  Abreibungen.  Ich  würde 
immer  bei  der  nervösen  Form  eine  Allgeuieinbehandlung  anraten. 

Schließlich  seien  noch  einige  Worte  über  den  Meteorism  us  neteori». 
und  über  riie  Dar  ui  b  1  n  t  u  n  g e  n  gesagt.  Bei  stfirkereui  Meteorisnuis  BilSUS'gen. 
^lird  von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Nothnagel,  die  Anwendung 
von  Kälte  emi»fohlen,  ich  liabe  meist  den  Eindruck  gehabt,  als  ob 
erregende  Umscldäge  den  Patienten  angenehiner  wären.  Im  übrigen 
verweis«  ich  auf  rlas  unter  Peritonitis  (iesagte.  v.  Jaksch  meint,  daß 
bei  Meteorisinys,  rief  durch  entzunriliclie  Prozesse  hervorgerufen  sei.  Kälte, 
bei  den»  nur  durch  abnorme  (lärongsvorgänge  bedingten  Wärme  nütz- 
hcber  sei.  Ich  kann  eine  solche  Trennung  niclit  für  berechtigt  halten  und 
srlaube,  daß  man  «ich  nur  von  «leni  leiten  lassen  soll,  was  dem  Patienten 
im  einzelnen  Fall  wohltut.  Für  die  Darmblutungen  wird  vielfach  uoeh 
rtie  Apjdikation  des  Eisbeutels  geraten.  Es  ist  ein  Eintiuli  derselben 
auf  die  MesenterialgefafSe  denkbar,  aber  jedenfalls  trotz  fler  Kowalski- 
m  Untersuchungen  recht  problematisch.  Wahrscheinlicher  ist  da- 
^n.  daß  die  Kälte  tiurcb  Anregung  der  Peristaltik  schädigend  wirkt. 
:?  ist  deswegen  vielleicht  riclitiger,  ihre  Anwendung  zu  unterlassen. 
Dagegen  mag  man  versuclien,  Eisstückclien  in  den  After  einzu- 
führen (s.  o.). 

Klar  liegen  endlich  die  Indikationen  für  einige  lokale  Verfahren  bei  J*g'*o*J[,*„'" 
Erkrankungen  dei'  untersten,  von  außen  zugänglichen  Darmabschnitte.     ^    "  *" 

Hämorr  hoidariern  tun  vielfach  kühle  Sitzbäder  oder  eiti- 
fache  kalte  Waschungen  gut.  Mitunter  haben  dieselben  Erloichterung 
durch  eine  regelmäßige  Behandlung  mit  Kühlajjparaten,  wie  z.  B. 
4em  ABZBERGschen  oder  den  von  Winternitz  angegebenen  Kühl- 
bimeD, 

Auch  Blutungen,  sowie  Entzündung  von  Häniorrhoidalknoteu 
kftnnen  zweckmäßig  durch  lokale  Kälteanwendnngen,  namentlich  auch 
läujßer  dauernde  Sitzbäder  behandelt  werden. 

Bei  Tenesmus  dagegen,  wie  er  namentlich  bei  akuter  Proctitis 
vorkommt,  ist  die  Anwendung  von  Wärme  in  Form  prolongierter 
warmer  Sitzbäder  nach  allgeuieinem  Urteil  angezeigt. 

Endlich  will  ich  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  daß  für  die  Diagnose 
der  Erkrankungen  der  Baucborgane  ein  hydriatisches  Hilfsmittel  an- 
KCweDdet  werden  kann.  Es  wird  nämlich  die  Palpation,  namentlich 
weun  die  Pattenten  schlecht  entspannen,  durch  eine  Vornahme  der 
Untersuchung  im  warmen  Bade  erleichtert. 


4.   Lelier-  und  liallensraimerkraiikuiitreti. 

K*  ist  über  dieses  Kapitel  wenig  zu  sagen.  Maßnahmen,  die  der  ein- 
IjVI  I  Tf>fiege  dienen,  wie  wöchentlich  indifferent  warme  Reinigungs- 
J>j'i  1  mau  Leberkranken  nicht  vorzuenthalten  brauchen. 

Bei  entzündlichen  und  auch  anderen  Schmerzen,  die  von  der 
Leber.serosa  ausgehen,  erweisen  sich  symptomatisch  Kälte  oder  Priess* 
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NiTZsche  Umschiäge  nutzlich.   Was  zweckmäßiger  ist,  muß  im  einzelnen 
Falle  erprobt  werdea. 

Bei  Leberkrankheit^ü,  die  zu  Ascites  führen,  könnte  man  ver- 
*>ucht  sein,  denselben  durch  ein  diaphüietisches  Verfahren  zu  beseitigen. 
Bei  geringem  Ascites  kann  man  dasselbe,  wenn  die  Schwitzbäder  die 
Kranken  nicht  augreifen,  immerhin  anwenden.  Bei  .stärkerem  Ascites 
ist  ein  Erfolg  davon  nicht  zu  erwarten. 

Ueber  einen  Kinfluß  auf  das  Leberparenchjm  und  die  biologisclien 
Vorgänge  in  demselben  ist,  abgesehen  von  unseren  nur  sehr  allgemeinen 
Kenntnissen  über  die  Beeinflussung  der  Blutfüllung  des  Splanclinieus- 
gebictes  (Kajdtel  „Tiefenwirkung''),  nichts  /u  sagen.  fl 

Allein   bei   der   (i  a  1 1  e  n  s  t  e  i  n  k  o  1  i k  kommen  einige  hydrothera-  " 
peutische  Malinahmen  in  Betracht.    Außer  lokalen  Anwendungen,  die 
gewöhnlich    als    heiße   ÄjiplikationeD    dem    Kranken    angenehm    sind, 
werden    allgemein    länger   dauernde  heiße  Bäder,  4<J**  im  Anfall,    em- 
pfohlen.    Die  Kranken   fohlen   sich  zweifellos  im  ifeißen  Bade  besser», 
wenn  es  luich  die  Morphiuminjektion  nicht  ersetzt. 

Kello<;  ilK   welcher  die  Kolikaiifälle   von  .^ffektioneii  der  Pleatu-n  solare*  ab*] 
leitet,  rät  präventiv  2— 3 mal  die  Wca-lie  gonommenc  warme  Bäder,  ^um  den  Organib-^ 
03118   von  Ab  falls  tof  feil    zu    befreien",   daneben    feuchte  Ganzeiiipackungeü    und    da« 
be<?tändige  Tragen  einer  feuchten  Leibbinde. 

FijORIAn  (2)  rät  auf  Grund  reclit  hjTiothetischcr  Vorstell ungi^n  über  die  Ver- 
l)eftfterung  der  l^eberzirkulation,  die  Vermehrung  der  Gallensfekretion  und  die  An- 
regung der  PeriBtaltik  d*jH  Ducluh  uml  der  Gallen bla^He  zu  folpreiideni  Verfahren, 
Früh  einen  Tag  um  den  anderen  eine  feuchte  Wicklun|^  von  mehrf^tündiger  Dauer 
txler  ein  halbt*tüiidip»-^  Karten -Dampfbad,  in  leiden  Fällen  mit  darauf  folgender 
kalter  Beffießung  im  Halbbade  von  27 ^     Na^hmittaga  abwechselnd  ein  Laubad  mit 


fotgeiider  Braiwe  oiier  Darmausspulüng  mit  'A  — I  Liter  Wasser  von  nicht  zu  niedrijrer 
Temperatur.  Naciits  eine  Leibliinde  mit  folgender  kühler  Abwaschung  am  Morgen. 
Man  braucht  diese  Vorschläge  wulil  kaum  zu  beriicköichtigen,  namentlich  da  nacii. 
Florian  heftige  Anfalle  die  Folge  waren. 

Die  von  Krull  vor  geschlagenen  Klystiere  bei  Icterus  zu  hespreehen, 
würde  über  den  Rahmen  dieses  Buches  liinaiisgehen. 

Dagegen  sei  noch  einiger  anderer  Maßnahmen  bei  I  c  t  e  r  u  s  gedacht. 

SchCppel  (3)  hat  hei  den  Formen  von  Icterus,  welche  durch 
akute  Erk}iltuiif»sdiirnikatarrhe  enlstehen.  ein  Schwitzbad,  wie  bei 
anderen  Erkältungskrankheiten,  geraten.  Es  mag  dasselbe  immerhin 
versucht  werden.  Kovalski  hat  auf  Grund  seiner  p.  89  geschihlerten 
Versuche  kurze  Wärmestauungen  mit  folgenden  kurzen,  wenig  Wanne 
entziehenden,  aher  stark  reizenden  kalten  Prozeduren  angeraten,  also 
z.  B.  Danipfkasten  mit  folgender  kalten  Dusche  oder  Abreibung,  ferner 
auch  auf  HalUbäder  von  34  ^  die  er  durch  holie  Bauch  über  giisse  bis  auf 
30^  abkühlt.  Ich  habe  von  diesen  Verfahren  eklatante  Erfolge  bisher 
jedenfalls  nicht  gesehen. 

Gegen  den  häutig  vorhandenen,  lästigen  Juckreiz  bei  Icterus 
empfehlen  sich  am  meisten  indifferent  warme  Bäder  {20  Minuten  bis 
1  Stunde),  denen  man  auch  Malzabsude  oder  ähnliche  Eraollientien 
zusetzen  kann. 

Leichtenstern  (4)  gibt  an,  daß  er  gegen  den  Juckreiz  auch  vo 

i>    M€ll»ff*  Die  Behandlung  der  Leberkolik,  überteUt  vüfi  Fodor,    ßlaUerf.  klin,  Ifydt 

thftmpif   Iü9S  A7>,   9  p,  170. 
f)    FtoriaUf  HeUuny  finer  hartnäekiffen  ChoUtithituü  auf  hpdriafuchem  W«ge,  Detilsd 

med.    WorhfriJ^rhr.   Ifi9ti  AV  9. 
S)   fiehüppett   «M    *".  Zietmsnx*  Handbuch    der  «petidten  PtxthoL    und  Therapie,   Krm 

hvitvH  der  GaUenireißt. 
^)    Lciehtenmtem^   in   I\moldt*Siintiing«  Ifnndbufh  der  »j^tT^elleH   Theffipir. 
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kailau    ßädeni    und    EinpuckimgeD,    sowie    voij    kalten    Waschungen 
gflnstige  Wirkungen  gesehen  habe. 

Uel>er  die  bydriatische  Behandlung  der  Milzanschwellungeii  endlich 
ist  unter  dem  Kapitel  „Malaria  und  Bluterkrankiingen^  das  Wissens- 
werte gesagt. 


£.  Die  hydnatieche  Behandlung  der  NlerenerkTanktingeii. 

Die  Haut  und  die  Meren  können  sieh  in  der  P'unktion  iler  Wa^sser- 
ausscheidung  und  in  sehr  geringem  Maße  auch  für  die  Ausscheidung 
vftD  Salzen  und  organi seilen  Stoffen  einander  vertreten. 

Im   allgemeinen  Teil   sind  unter  Kapitel  Sekretion  des  Schweißes 

Werte,  welche  in  dieser  Richtung  in  Betracht  kommen,  ausfülirlieh 

tügegeheu.  Hier  sei  nur  so  viel  wiederlinit,  daß,  wenn  sieh  auch  tlie 
Ausseheidung  (ier  stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Sehweiß  und  Urin 
aufegesprorhen  antagonistisch  verhalten,  doeh  von  einer  wirklieh  vika- 
riierenden Funkfiun  für  diese  nur  sehr  bedingt  gesprochen  werden  darf. 
Erionert  mag  ferner  an  die  anscheinend  enge  retlekturische  Ver- 
knüpfang  der  Blut  Versorgung  ihr  Haut  und  der  Nieren  werden,  wie 
sie  durch  die  früher  zitierten  Arbeiten  von  Werthkimek,  Delezenne 
und  Lambert  wahrscheinlich  gemacht  ist. 

Es  sind  aus  der  Annahme  der  vikariierenden  Funktion  beider 
Organe  heraus  von  jeher  die  Ptlege  der  Haut  bei  Nierenkranken  und 
namentlich  auch  die  Schwitzi>rozeduren  rherapeuriscii  beriicksiclitigt 
und  empfohlen  worden;  dagegen  hat  man  vor  Anwendung  kalter  Pro- 
Zi^duren  stets  eine  gewisse  Scheu  gehat.  Dieselbe  rülirt  wohl  zum 
Teil  daher,  weil  man  früher  für  das  Zustandekoni nien  einer  Nephritis 
«lie  Erkältung  in  erster  Linie  ätiologisch  verantwortlich  machte,  zum 
Teil  auch  wohl  aus  der  richtigen  Bcol>aclitung,  daß  bei  der  blassen 
oder  gar  ödematösen  Haut  dt^r  Nephritiker  eine  genügende  Reaktion 
M:hwer  erzielbar  ist,  und  daß  in  der  Tat  Nierenkranke  Kaltapplikationen 
gewöhnlich  schlecht  vertragen. 

Man  kann  nun  sagen,  daß  wir  heute  folgende  Indikationen  für 
Wasseranwendungen  hei  Nierenkranken  kennen,  die  durch  die  klinische 
Effaiirung  gesichert  sind :  1  j  die  einer  sorgfältigen  Haut- 
pflege, 2)  die  der  B  e  k  ä  ni  p  f  u  n  g  d  e  r  c  h  r  o  u  i  s  c  h  -  u  r  ä  m  i  s  c  h  e  n 
Beschwerden,  y»)  die  der  Beseitigung  des  Hydrops  und 
4)  endlich  die  durch  den  entwickelten  urämischen  Anfall 
bedingten. 

Es  weicht  daher  die  hydrotherapeutische  Therapie  bei  akuten  und 
fJjromV.hen  Nejdiritiden  nur  unbedeutend  voneinander  ah;  allein  die 
Schrunipfuiere  gibt  vielleicht  zu  einigen  besonderen  Maßnahmen  Ver- 
«lasÄung.  deren  Indikation  dann  aber  mehr  vom  Zustand  des  Herzens 
tl«  von  dem  der  Nieren  abhängig  ist. 

Im  einzelnen  sei  zunächst  der  akuten  Nephritis  gedacht. 
Das  Auftreten  einer  solchen  infolge  einer  Infektion  noch  inj  tieber- 
bften  Stadium  kann  eine  Koirtraindikation  für  die  Bäderantipyrese 
werden.  Meist  treten  echte  Nephritiden  freilich  erst  nach  der  Ent- 
fieberung auf.  Es  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  eine  einfache, 
febrile  Albuminurie  keineswegs  in  dieser  Richtung  Bedenken  zu  er- 
re^eQ  braucht.  Nur  bei  einer  wohl  ausgesprociicnen  Nephritis  wird 
mitn  die  Bäder,  wenn  solche  wegen  des  Fiebers  noch  nötig  sind, 
•Ärmer  und  prolongierter  zu  geben  genötigt  sein. 
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Für  die  Fällt»   von   akuten  Nepliritiden.    die   einer  exiiiiisiteü 
kältiiiif^,  z,  ß.  einer  Durclmä^ssung,   ihren  Crspruii^^  verdanken,   wird 
allf^enteiu  empfohlen»  ein  Sehwitzbad  als  erste  Maßnahme  anzuwenden. 
Miin   kann   sich  dann  in  ^deicher  Weise  einen  direkt  heilenden  Erfolg 
versjtrechen,  wie  bei  den  Erkällnngsatfektionen  der  Respiratiünsorjxane  ■ 
oder    hei   den  Muskehlteninatismen.     So  -sah    U:h   vor    einigen  Jahren  B 
l>ei   einem    bis   dahin  ^^osnnden  jnn;j[en  Mädchen,    das  eine  Noveuiber- 
nacht  unter  sfrörneudeni  Regen  im  Freien  zugebracht  hatte  und  rcieli- 
lich  Eiweiß  unti  CvHnder  im  Urin  darhot.  das  erstere  auf  einige  Schwitz- 
bäih'r   verschwinden,    oh   post   Ofler   prfi|>ter   hoc,    wird  sieh  wohl  für  h 
solche  Fülle  kaum  entscheiden  lassen.  ■ 

Abgeselien   von  dem  eben  Besprochenen,    können  wir  die  hydria- 
tischen    Malinalmjen.     welche    die    vorhin    aufgestellten    Indikationeu 
erheisrlien.    für    die   chronische   und    aku  t  e  Iv  e  phri  tis  gemein- 
schaftlich  besiirechen.     Freilich   sind   naturgemali   die  Aussichten   auf 
einen    vollständigen    therapeutischen  Erfolg   bei   der  akuren  Nephriti»™ 
um    vieles    günstiger    als   bei    der   chronischen,    aber   immerhin   kann^ 
man  sjmj>tomatisch    auch    bei    der    letzteren  Erhebliches    leisten   und 
soll   nicht   etwa   von    vnrnherein    deren  Therapie   als    aussichtslos  be-^ 
trachten.  ^ 

leb  möchte  iilh  Beispiel  für  lifts  (}rsat;le  einen  jun^eu  ManD  anführen,  den  ich 
vor  r  Jahr<»ii  aU  Asi^ifttent  der  Klinik  an  achwerer,  ecmoo  damals  chroniscJtier  Ne- 
iihrilis  lifihandt'ltc.  It.b  hahe  deJi>*eUM»n  alle  hallie  Jahre  spater  gresehen.  liei  der 
letÄten  Utilorsnchiiij*!  in  dipsem  Jahn^  hativ  es  7  %,,  Eiweiß  im  Urin  mit  reichlichen 
LVlinderiL  Er  war  die  ganze  Zeil  vmU  arbeitHfabig  und  fragte  mich  bei  aeinera  letzten 
Hiersein,  ob  er  heiraten  dürfe. 

Die  1 1!  tl i  k n  t  i o  n  der  ei  n  f a c h  e n  H  a  n  t  p f l e  «^ e  erfii llt  man 
bei  Nephritikeru  am  besten  durch  die  Verordnung  indifferent  warmer 
Bäder.  Man  läßt  dieselben  wöchentlich  2 — 3mal  in  der  Dauer  von 
einer  halben  Stunde  nelmien  und  läßt  flanach  zur  Vermeidung  von 
Erkältungen  auch  bei  den  chronischen  Formen  am  besten  1 — 2  StundeaB 
Bettruhe  halten.  Ueberhaupt  ist  es  nofif»,  bei  allen  Badeprozeduren,  ^ 
denen  mau  Nephritiker  aussetzt,  die  Gefahr  der  Erkältung  besonders 
zu  berücksichtigen.  Mau  wird  der  Temperatur  des  Badezimmers, 
dem  sorj^d'ältigen  Abtrocknen,  der  Bekleidung  des  Kranken,  die  wo- 
mojLjlich  eine  wollene  sein  soll,  tue  gebührende  Aufmerksamkeit  zu 
widmen  haben. 

Außer  diesen  einfachen  Bädern  wird  man  v 
noch    trockene    oder  auch   spirituöse   Abreibung* 
Kalte,   feuchte   Abreibungen    sind    dagegen    meist    nicht    zweckmäßig, 
V.  Leube   z.    IV    warnt  nachdrücklich   vor    denselben*     P>wähnt   mag 
werden,  daß  Senator  U)  geneigt  ist,  diesen  warmen  Bädern  und  ebenso 
dem   Aufenthalt    in    wassergesättigter  Luft    einen    milden  diuretischen 
Einfluß    wogen     der    Herabsetzung    der    Wasserabgabe     durch    Haut 
und  Lungen  zuzuschreiben,  Senator  glaubt  auch,  daß  z.  B.  die  bei  Schar- 
lachnephritis  früher  beliebten  Speckeinreibungen  der  Haut  vielleicht  iii< 
dieser  Weise  gewirkt  hätten. 

Die  l  e  i  c  li  t  e  n  u  r  ä  m  i  s  r  h  e  n  B  e  s  c  h  w  e  r  d  c  n ,  wie  Koi»fschmerz/| 
Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit  etc.,  werden  durch  einfache  Bäder! 
häufig  gleichfalls  günstig  beeinfluBt.  Noch  besser  aber  wirken  gegen 
•  lieselben  namentlich  zur  subjektiven  Erleichterung  der  Kranken  mäßige 


ielleicht  zur  Hautpflege  ■ 
^en   anwenden    ilürfen." 


a   Senator, 

Tfierfipte, 
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Schwitzprozeduren.  Man  kann  ein  solches  mäßiges  Verfahren  etwa  in 
der  Weise  eiii!oiten,  rlaB  man  die  Temperatur  der  liäder  ^IH  -40°  wählt 
«11(1  den  Kranken  in  einer  trockenen  Packung  naehschwitzen  läßt*  In 
der  Jenaer  Klinik  haben  wir  meist  Heililufthäder  im  Bett  an^^ewendet 
und  ttiesetben  nicht  täglich  *j;ejU'eben,  sondern  im  Wechsel  tnit  einfach 
warmen   Bädern»  f^'ewöhnlich  so,  dalS  einen  Tag  gebadet,  den  nächsten 

(geschwitzt,  den  dritten  Tag  ausgeser^t  wurde.   Selbstverständlich  kann 
man  aber  aucii.  wenn  die  Kranken  außer  Bett  sind,  beliebige  andere 
Verfahren.  Damplliäder,  Sandhäder,  elektrische  Lichtbäder  oder  feuchte 
Einpackun  gen  au  wem ien , 
Auch  diese  Applikahonen  schließt  man  besser  nicht  mit  einer  kühlen 
Proze<hir.  sondern  läßt  danach  einige  Zeit  Bettruhe  hatten.   Man  kann 
Tfjn  solches  mäßiges  diaphoretisches  Verfahren,  wenn  die  Daner  der  Einzel- 
applikation nicht  übertrieben  wird,  oft  längere  Zeit,  bis  zu  4  Wochen, 
fortführen,    ohne   daß   <iie    Kranken    sicli   <ia(hirch  angegriffen  füblet». 
Aus   dem  BRiEOERsclien  Institut   ist  neulich  bei  urämischen  Be- 
t^chwerden  die  feuchte  Ganzpackung  sehr  empfohlen  worden.  I.aquec  R  \l) 
will   in    derselben    regelmäßig  den  jedesmal  nn't  der  Verschlimmerung 
des  Zustandes  gesteigerten  Blutdruck  um  15     l?^J  mm  Hg  haben  sinken 
Kchen, 

Die  Haujitindikation  für   ein  Sciiwit^verfahren    bei  Nierenkranken  «y<*«»p*' 
1        gibt  jedoch  das  Bestehen  hydro  jus  eher  Ergüsse,    v.  Lieber- 
ta    MErsTRR  (1)  und  v,  Ziemssen  (2)  sind  für  diese  Behandlung  bereits 
H    Id  den  <i<»er  Jahren  eing(*treten. 

I«  Am  verbreitetsten  ist  für  dieseli>e  wohl  die  einstündige  Anwendung 

heißer  Bäder  von  etwa  40°  oder  nach  Liebermeisters  Vorschrift 
von  ;*8"  mit  allmählicher  Steigerung  auf  42**  (durch  Zugießen  heißen 
Wassers).  Man  lälit  die  Kranken  dann  noch  eine  Stunde  nachschwitzen. 
Aach  hierfür  können  natürlich  die  anderen  Schwitzverfahren  ange- 
wendet werden.  Viel  empfohlen  und  für  eine  energische  Diaphorese 
l»esonders  geeignet  ist  namentlich  das  SanilbatL  Wir  haben  häufig 
das  Heißinftbad  im  Bett  angewandt. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel»  daß  man  den  Hydrops  bei  Nieren- 
Iranken  durcli  eine  energische  Diai)liorese  höchst  wirksam  bekämpfen 
kann.  Zweifellos  spielt  darin  der  Wasserverlust  durch  die  Haut  die 
Raoptrolle,  allein  es  ist  auch  die  Auffassung  berechtigt,  daß  die  Zirku- 
lation durch  die  Sdiwitziirozedur  erheblich  gebessert  werden  kann. 
Oefier  sieht  man  nämlich,  und  das  hat  kürzlich  Senator  wieder  mit 
Recht  hervorgehoben,  daß  nacli  Schwitzbädern  bei  hydropischen  Nieren- 
kranken die  Diurese  steigt.  Es  ist  ilas  wohl  so  zu  erklären,  dali  durch 
die  Enifernung  eines  Teiles  des  Oedems  auf  dem  Wege  des  Schwitzens 
lue  Herzarbeit  erleichtert  und  nun  das  übrige  Oedem  durch  die  Niere 
«ufern r  wird. 

Einwendungen    gegen    die   Schwitzverfahren   sintl    neuerdings   be* 
^nders  von  v.  Levbe  (3)  erhoben  worden,  und  auch  StRArss  (4)  hat  , 

*ich  diesen  angeschlossen. 


^'  t^    LtrbernUft*itei\    Ueher    du  Anvc^iidung   der  Diaphorese    bei    chfonisekem   Mor^ut 

Briijklii,  Jh-ft^;er    \'ifrtt>ijnhr4$fhr.    ISfil, 
*'  V*  ZUutsäeti*    I>if  methodi^rh 'diaphoretische    Behandlung    des    Bydropti ,    IkuUehsM 

*itA»V  /   kSin.  Med.  Bd.  £,   1S*j7, 
•■  v>,  Leuhe*   ßehandluntj  der  JVierenkittnkheitrH,  Pmioldt-SUntting*  Ilaudhu^h  der  tp^e* 

Tk^rapte. 
•    */raii«H,   Dif  vhruftißohen  NiereneHtttind*tn*jen  etr.,  Berlin,  Uifchirrdd,  imf. 


268     - 


V,  Leübe  warnt  vor  energischen  Schwitzprozedureu  bei  Niereu- 
kranken,  weil  denselben  dadurch  zwar  Wasser  entzogen  würde,  die 
harnfähigen  Stoffe  aber  nicht  in  gleicher  Weise  zur  Ausscheidung  ge- 
langten. V.  Leube  stellt  sich  nun  vor,  daß  <lie  Lösung  der  letzteren 
infolgedessen  konzentrierter  würde  und  damit  die  liefahr  bestände, 
daü  dieselben  aus  der  Oedenitiüssigkeit  in  das  Blut  n hertreten  und 
nunmehr  einen  urämischen  Anfall  auslösen  könnten.  Strauss,  der 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis  gekommen  ist.  daß 
die  Eni  Wickelung  des  Oedems  bei  parenchymatöser  Nephritis  eine  Art 
Selbsthilfe  des  Organisuius,  also  ein  nützlicher  Vorgang  ist,  warnt  aus 
demselbeui  (irunde  vor  regehnäliigen  Schwitzprozednren.  [Er  betrachtet 
die  Oedetne  als  ein  Depot,  in  die  das  lilut  die  harulxlhigen  Stoffe  ab- 
lagere, die  dnrch  die  Niere  nicht  entfernt  werden  können.) 

Diese  Ueberlegungen  haben  sicher  Berechtigung,  aber  ich  kann 
nur  sagen,  daß  ich  bisher  nienuils  einen  Nierenkranken  infidge  eines 
Schwitzbades  habe  urämisch  werden  sehen.  Auch  habe  ich  nicht  den 
Eindruck  gehabt,  daß  ein  bereits  Urämischer  durch  ein  Sclnvitzba<l  in 
seinem  Zustande  wesentlich  verschhmmert  würtle. 

Ich  kann  also  der  v.  LEUBEschen  Meinung  nicht  ganz  beipflichten, 
namentlich  scheint  mir  die  Erleichterung  der  Zirkulation  durch  Ent- 
fernung eines  Teiles  des  Hydrops  auf  dem  Wege  des  Schweißes,  wie 
oben  ausgeführt,  erstrebenswert.  Dagegen  muß  man,  wenn  man 
hydropischen  Nierenkranken  Schwilzbiider  veralireicht.  den  Znstand 
des  Herzens  sorgfaltig  beobachten,  und  ans  dieser  Indikation  möchte 
ich  micii  der  v,  LEUBESchen  Warnung  vor  allzu  forcierten  Schwitz- 
iKidern  zwar  anschließen,  aber  doch  andererseits  den  großen  Nutzen. 
den  vorsichtige,  nicht  übertriebene  derartige  Kuren  bei  hydropischen 
Nierenkranken  bieten,  betonen.  Nützlich  kann  es  sein,  die  von  W'ikter- 
NiTz  angegebene  Kondiination  eines  Schwitzbades  fler  unteren  Körjier- 
hälfte  und  einer  Kältenpplikation  auf  das  Herz  anzuwenden. 

v,  Leube  verwirft  trotz  seiner  erwähnten  Ansicht  über  die  Gefähr- 
^^'[^l^jf"" lichkeit  des  Schwitzens  übrigens  selbst  im  uräm  i sehen  Anfall  die 
Schwitzbader  nicht  ganz,  laßt  dann  aber,  um  eine  Eindickung  des 
Blutes  zu  vermeiden,  reichlich  Flüssigkeit  zuführen.  Er  hält  allerdings 
die  Schwitzproxeduren  für  ein  zweischneidiges  Schwert,  ^da  in  der 
Zeit  der  direkten  Lebensgefahr  nur  die  Anregung  einer  starken  Diureso 
Sinn  habe,  und  man  ntcbt  wissen  könne,  ob  die  zur  \'ermeidung  der 
Eindickung  reichlich  zuzuführende  Flüssigkeit  resorbiert  werde"*.  Auch 
Straüss  rät  dann  zum  Schwitzbad. 

Zur  Bekämpfung  des  uriiinischen  Anfalles  haben  wir  in  der  Jenaer 
Klinik  zumeist  neben  Exzitantien  und  Aderlässen  heiße  Bäder  von 
40— 4r>*>  mit  kalten  Uehergießungen  angewendet  und  jedenfalls  öfter 
den  Eindruck  des  Erfolges,  wenigstens  bei  den  akuten  Nephritiden. 
gehabt.  Es  ist  dies  die  einzige  Indikation,  ^^ei  der  wir  vor  der  An- 
wendung von  kalten  Prozeduren  nicht  zurückschrecken.  Die  Dauer 
dieser  heißen  Bäder  war  gewöhnlich  eine  kurze,  höchstens  5 — 10  Minuten. 
Wir  verwenden  sie  also  nicht  als  Diaphorettcum,  sondern  in  Verbindung 
mit  den  kalten  Uebergießungen  als  Reizmittel. 

Der  allgemein  ausgesprochenen  Warnung  vor  Kaltapplikation  bei 
Nierenkranken    schließt    sich    auch    die    WiNTERNiTZsche    Schule    an. 
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1)  LuqneHr,  Zur  Kenntnis  urätnücher  Ziutände,   Deutsehe  med.  Wochentckr,  1901  S.  S^S 


Wenigstens  verwirft  Kraus  (l)  dieselbe  bei  den  akuten  und  chroniseh 
^nchyma tosen  Können. 

Nur  bei  sekundärer  Schrumpfniere  ohne  Oedoine  rät  derselbe 
Wechsel  warme  Prodezuren,  nämlich  die  Anwendung  von  Danipfkasten- 
und  Wannenbädern  in  der  Dauer  von  lö  Minuten  mit  nadifolgenden 
25—20®  Regenbädern  oder  25^  Halbbädern,  allerdings  unter  Beobadi- 
tung  von  Vorsichtsmaßregeln,  ^Der  Kranke  innü  warm  gehalten  werden, 
darf  nur  bei  trockenem  Wetter  baden,  und  der  Urin  muß  auf  eventuelle 
^^chwank-ungen  der  Eiweißausseheidung  gejjriift  werden."*  Eine  besondere 
Besprechung  muß  endlich  noch  der  genuinen  S  c  li  r  n  m  p  f  n  i  e  r  e  und  so^rümpf- 
den  dieser  verwandten  Formen,  der  Gichtniere,  der  Bleiniere  etc.  zu 
teil  werden.  Es  .stehen  bekanntlich  bei  denselben  häutiger  die  Er- 
scheinungen der  Herzinsuffizienz  im  Vonlergrundc,  und  «iiese  könnten 
zur  Behandlung  mit  Kaltapplikationen  ermuntern.  Wir  haben  im  allge- 
meinen auch  Imi  Sohrumpfniere  keine  anderen  hydriatisclien  Maliuahmeu 
angewendet,  d,  h*  uns,  da  meist  eine  Schwitzbehandluug  nicht  angezeigt 
ist  auf  die  Verordnung  einfacher  indifferenter  Bäder  beschränkt.  Die 
WiNTERNiTzsche  Schule  (Kraus)  empfiehlt  eine  vorsichtige,  das  Herz 
in  erster  Linie  beriicksichtigende  Hydrotherapie,  namentlich  Teil- 
waschungen und  lokale  Kaltanwendungen,  wie  den  Herzschlaucli. 

Von  ÜAUR-Nauheim  (2)  ist  eine  Behandlung  mit  kohlensauren 
Bädern  bei  chronischem,  interstitiellem  Morbus  Brightii  empfohleo 
worden.  Derselbe  sah  in  lü  Fällen  gute  Erfolge  in  Bezug  auf  die 
Herztätigkeit.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  au  Schrumpf- 
uiere  leidende  Patienten  mit  kohlensäurehaltigen  Bädern  behandelt, 
sobald  sie  die  Symptome  der  Zirkulationsinsuftixienz  zeigten.  Ich  habe 
mehrmals  Erfolge  davon  gesehen,  bin  allerdings  mit  der  Temperatur 
der  Bäder  niclit  unter  5()"  heruntergegangen. 

Die  übrigen  Erkrankungen  rler  Niere,  tlie  Wanderniere,  die  Hydro- 
öephrase.  die  eiterigen  Nierenentzündungen,  Amyloid  und  Tuberkulose, 
4ic  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  sei  sie  durch  Steine  oder  anderweitig 
Uiigt,  geben  zu  hydrotherapeutischen  Prozeduren  höchstens  insofern 
'  iß,  als  man  Schmerzanfalle  zumeist  durch  h>kale  Wärmeapplikalion 
6(ler,  wenn  es  den  Kranken  sulijektiv  angenehmer  ist,  auch  durch  Eis 
oder  Kühlschläuche  symptomatisch  zu  mildern  versuchen  kann.  Senator 
<*mpfiehlt  aus  seiner  oben  besprochenen  Anschauung  von  der  diuretischen 
Wirkung  der  indifferenten  Bäder  heraus  gerade*  bei  Pyelitis.  Pyelo- 
nephritis und  Nierenerkrankungen  dieselben.  Schaden  wird  man  kaum 
tliniit,  man  mag  sie  also  immerhin  versuchen.  Die  bei  Wandernieren 
«ich  häutiger  findenden  neu  rastheu  ischen  oder  hysterischen  Beschwerden 
können  eine  gegen  diese  gerichtete  hydrotherapeutische  Behandlung 
indizieren. 

F.    Hydriatieche  MasBnahmen  bei  Erkrankiingen  der 
HarnblaBe  und  der  GeselilechtBDrgaiie. 

Es  bleiben«   da   wir  die   nervösen   Erkrankungen    dieser   Organe 
ÄBter  Kapitel  ^Nervensystem*'  behandeln  werden,  hier  nur  die  entzönd- 


LKr9U9f   ÄWumiaurie    uvd    UydrothtmpU,  liUUl^  für  kliwscfu    Hydrotherapie   1S9S 
AV  S  p.  il. 
*  l'.  Baur,    Beitn^g   tnr   Wirkung   kohlfnjffittrehnltiger  Solbäder  bei  ehrani4fhem  imier- 
zzz:l 
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ii^en  Veräiiderunjien,  die  Neubikhm^eo    umJ   die  gonorrhoischeu  In- 
fektion eji  zu  besprechen. 

1.    Bl  iist'ii i»rk  r Ji  ii k ii ii tr<^ii. 

Die  hydriatisclieu  Maöriaimien  bei  akuter  sowohl  wie  bei  chro- 
nisrher  <>stitis  sind  als  symplomatisrhe  zu  hezeidinen  und  richten 
sich   ^e.uen  lüo  subjektiven  Besehuerden  der  Kranken.  H 

Hei  (bni  akuten  (  yhtiüden  erbMrhtt^rn  warme  Sitz*  oder  Vollbäder^ 
den  schmerzhaften  Tenesnius  ineist  erheblich.  Man  jxibt  dieselben  in 
einer  Temperatur  von  ;i4-  :iH"  yru)  kann  ihre  Dauer,  oamenthch  wenn 
nur  Sitzbäder  üngewentlet  werden,  bis  auf  2  Stunden  verlängern.  Diese 
prolongierten  Bäder  erniösliehen  es  oft,  bei  Urinretention  infoljje  akuter 
Cystitis  tien  Katheterismus  zu  venneitlen,  da  die  Kranken  sponti^n 
im  Bade  zu  urinieren  vermögen.  Aul^erdem  sind  waruie  Umschläge, 
sei  es  in  trockener  oder  in  feuchter  Form,  den  Kranken  meist  an- 
^enelnn.  Man  knnn  dieselben  stundenlun^'  anwenden  und  wii'd  sie. 
entwefler  durch  raschen  Wechsel  warm  halten  oder  mit  Wjlrujeträ^iern 
armieren,  z.  B.  sind  die  für  diese  Gegend  besonders  konstruierten 
QüiNCKESchen  Kntaidasnienwärmer  sehr  brauchbar.  _ 

Auch   bei   den    chronischen  Cystitiden    wirkt  die  Wärme  in  FormS 
von    regelmäßigen    Sitzbadern.    die   man    'Jg     1    Stunde   dauern    läßt, 
häutig  günstig  auf  die  etHva  bestehenden  Schmerzen. 

Kattappliiiatjonen  werden  bei  den  entzündlichen  Blasenerkraukungen  ^ 
gewöhnlich  nicht  vertragen.     Ihre  einzige  Indikation  ist  das  Auftreten  fl 
stärkerer  Blutungen,  die  durch  bis  auf  eine  halbe  Stunde  ausgedehnte 
kühle  Sitzbäder  vielleicht  günstig  beeinflußt  werden  können.  Namentlich  ^ 
können  dieselben  bei  Blutungen  infolge  von  Tumoren  versucht  werden,  m 

Für  die  Blasentuberkulose  und  Steine  gelten  dieselben  Vorschriftea  " 
wie  ffir  die  Cystitis. 


1 


ne   i\aiie 
kräftiges-H 

NOER  (1)™ 


2*   Krkritiikuii^eii  der  Pr<iHtata.  Hoden, 

Es   komuit    für  die  akut  entzündlichen  Erkrankungen  dieser  Or- 
gane, seien  sie  gonorrhoischen  Ursirrungs  oder  nicht,  eine  Behandlung, 
mit  Kälte  in  Frage. 

Anerkannt  ist  dieselbe  als  wirksam  bei  der  akuten  Epididymitis 
und  Urethritis.  Man  muß  den  entzündeten  Teil  durch  Kissen  zweck- 
mäßig stützen  und  kann  dann  entweder  Eisbeutel  oder  entsprechend 
geformte  Kühlscbläuche  oder  Eiskataplasmen  anwenden.  Die  Kälte 
wirkt  bei  diesen  ihr  direkt  zugänglichen  Entzündungen  als 
Antiphlogisticum  und  lindert  namentlich  die  Schmerzen  gut.  Fing 
allerdings  schreibt  der  längeren  kontinuierlichen  Behandlung  mit  Eis 
den  Nachteil  zu,  <laß  danacli  äußerst  derbe  Infiltrate  zurückbleiben,  j 
die  jeder  resorbierenden  Bchaudluiig  lange  trotzen,  und  will  nur| 
tieißig  gewechselte  kalte  Umschläge  erlauben.  Wir  haben  seit  langem 
die  akute  Epididymitis,  wenigstens  die  ersten  Tage,  einer  Eisbehand- 
lun^  unterzogen  und  erhebliehi'  Nachteile  davon  nicht  gesehen.  Neueren 
Datums  sind  die  Empfehlungen,  die  Epididymitis  gonorrhoica  und  zwar 
sowohl  die  akuten  wie  chronischen  Formen,  mit  Hitze  zu  behandeln, 
wie  sie  von  Kaufmann  (2),  Spieoelhauer  (3),  Pokosc-Popper  (4)», 

li  fünfter f   Dir  Bhnmirrhtie  der  Senmtorrjavff  I^ijni^  und  Wien,  Deuiitkf,   I8SS,  p.  SfS, 

2)  Kaufmann,   MonaLs/ffte  ßr  pmkt,  Dfrrmatolotj.  1900  Jld,  SO. 

Ji)  Sp1rffelhaue7\  rbendu. 

4J  PoroM-Fi^pper,  ebenda  1901  Bd.  ,U  p.  9. 
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CzELiTZER  lind  zuletzt  von  Ullmann  (1)  anf^eraren  ist.  Während  die 
ersteren  heiße  Umschläge»  Czelitzer  z.  B.  die  Pariser  Ilüdenkata- 
plasmen  (cataplasnie  Levi<^^re  ä  la  Mousse  dlslaiide)  anraten,  bedient 
sich  Ullmaxn  der  tiuniniisiispensorien  mit  kantinuierlichem  Durchtlnii 
(Harburger  Gummitalirik  in  Wimpasio^).  Die  Erfolge  werden  all- 
gemein als  sehr  gute  bezeichnet,  Ullmann  rät  irn  Anfang  eine  konti- 
nuierliche, später,  etwa  nach  2—^'^  Tagen,  eine  diskontinuierhche,  mehrere 
Stunden  des  Tages  umfassende  Behandlung  an.  Die  Temperatui'  ist 
im  Beginn  40,  später  41-42^  zu  wühlen. 

Die  akute  Prostatitis  wird  man  gleichfalls  zunächst  einer  Kälte- 
hebaniJhing  zu  unterwerfen  haben.  Man  kann  mittels  des  Arzberg- 
«ichen  oder  WiNTERNiTZschen  Mastdarmkühlers  dieselbe  direkt  gut 
treffen  un*!,  solange  noch  keine  Eiterung  nachweisbar  ist.  tägiicli 
2— .Hmal  je  1  Stunde  lang  kaltes  (1(>— 15**)  Wasser  durcJi  einen  solchen 
Kühler  fließen  lassen.  Für  die  chronischen  l*rostatitiden  eignet  sich 
•iagegen  hesser  eine  Behandlung  mit  Wärme*  indem  man  täghch  eben- 
falls mit  dem  ARZBERGschen  oder  WiNTERNiTzschen  Apparat  1  Stunde 
g  'M—42**  warmes  Wasser  irrigiert. 
Dieselbe  Beiiandlung  im  akuten  Stadium,  Kälte,  später  Wärme, 
erfordern  die  Inhltnite  der  Schwellkörper  des  Penis  und  die  Ent- 
zflnduiig  der  f'ooi*ERschen  Drüsen,  soweit  sie  nicht  vereitern.  Die 
Wärme  läßt  nmn  entweder  als  feuchten,  impermealiel  verbundenen 
Cmschlag  oder  mittels  Kataplasmen  und  QuiNCKEschem  Kataplasma- 
vÄrmer  wirken. 


'  ä.  GoiiorrhÖe* 

Die  zur  hydriatischen  Behandlung  akuter  Gonorrhöe  empfohlenen 
Verfahren  haben  sich  bisher  in  der  Praxis  kaum  eingebürgert. 

Es  sei  zunächst  der  Behandlung  mit  Wärme  gedacht.  Der  Gouo- 
cocciis  geht  bei  45^*  zu  (irunde,  un*!  so  weit  kann  man,  wie  Quincke  {2} 
gezeigt  hat,  leicht  die  Harnrtihre  mittels  Kataplasmen  erwärmen. 

Derselbe  Autor  hat  dann  auch  versuclu,  diese  Durchwärmung 
Iberapeu tisch  zu  verwerten,  spricht  sich  aber  doch  sehr  zurückhaltend 
Ober  die  Erfolge  bisher  aus.  Auch  scheint  die  Methode  nicht  viel 
Xacliahmung  gefunden  zu  haben,  wenigstens  ist  mir  nur  eine  Arbeit 
Uü  Abutkow^  0)  bekannt  geworden,  der  günstige  Erfolge  erzielt 
)en  will  und  darauf  aufmerksam  macht,  daß  die  Gonokokken  ilurch 
Jerweitig  bedini^^tes  holies  Fieber  in  einigen  Stunden  zu  (Irunde 
pthen  krinnen. 

Von  verschiedenen  Seiten  sind  direkte  Heißwasserirrigationen  in 
Jie  Urethra  aus  derselben  Indikation  empfohlen  worden,  so  von 
Callari  (4)»  der  Wasserspülniif^en  von  45'^  heißem  Wasser  anrät, 
ferner  von  Gohdon  (;'>)  und  Curtis,  die  sogar  Wasser  bis  80^^  an- 
geieodet  haben.  Auch  diese  Heißwasserinigationen  scheinen  bisher 
weitere  Verbreitung  nicht  gefunden  zu  haben. 


^1  t'(liii(lfttf,    H'rVncr  kUni»eht  RuntUchau  1901  AV.  S^. 
tÖ  fi^inekv,   /tertiner  Hin,   Wncftmjtehr,  1897  No,  49  u.  SO, 

tl  AhutkatTt    Cthrr  den  Einfluß  erhöhter  Temperatur  m^f  Mf  CUmorrköe,   Wratseh  lS9lf 
^      '.     Htfrritrrt  in  der  ZeiUehrift  für  diätetuehv  und  phj/nktäüteh«  Tfmmpie  Bd.  *?. 
m/t   7  p.  ÜJ5, 
•    ^tUluri,    tjHtßrn»  iUiL  delir.  mal.  v&tteree  t  della  pt>Ue  1897    l'oi,  tf. 
'    «ftT-doii    und    CurtiB^    zitirrt    nach    Ronenthat,     DetUnrhe    med,    V^ochBtuehr,    1897 
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Das  Gleiche   gilt  von  Irrigationen    mit  kühlem  Wasser   von   15®, 
tlie  Schütze   (1)   für   akute   und  chrauische  Gonorrhöe  in  der  Dauer  M 
von    V«    Stunde   versucht   hat.     ScHfjTZR   hat   für  diese   Behandlung  | 
einen   kauoelierten  Spüikatheter   konstruiert.     Derselbe  ist  an  seinem 
vesikalen  Ende  j:reschIossen,  trä'^t  aber  vor  demselben  schräge,   rück- 
wärts  gerichtete  Oelfnungen,  aus   denen   das  Wasser  heraustritt  und 
so  die  über  die  Vertiefungen  der  Kanneherung  gespannte  Harnröhren-  b 
Schleimhaut  berieselt,  ■ 

Rein  symptomatisch  antiphlogistische  Maßnahmen,  wie  kühle  Um- 
schläi^e  um  das  Glietl,  besonders  als  Mittel  gegen  die  schmerzhaften 
Erektionen  und  gegen  koniplixierende  Balanitis  oder  Phimosen  sind 
allgemein  üblich.  Erwähnt  sei  nur»  daß  intensivere  Kühlungen  mit 
Eis,  namentlich  bei  Oedem  der  Vorhaut  wegen  der  Gefahr  der  Gangrän 
nicht  zu  em])fehlen  sind. 

Bäder   sind    nur   in  Form    von   warmen  prolongierten  Sitzbädern 
oder  Vollbäih^rn   bei   schmerzhaftem  Tenesmus   infolge  von  Urethritis 
posterior  anzuraten.     Vor  einer  Antiphlogose  mittels  kühler  Sitzbäder 
wird   im    allgenieinen,   z.  B.  von  Kopp  (2)  gewarnt,    und  zwar  wegen Ä 
der  Gefahr  einer  Cystitis.  V 

Eine  etwas  größere  Bedeutung  kommt  lokalen  hydriatischen  Ver- 
fahren bei  der  Behandlung  i\er  cli r o n i s c h e n  Gonorrhöe  zu,  und 
zwar  ist  es  die  AnwTmduag  des  WiNTERNiTzschen  Psychrophors,  die 
liier  in  erster  Linie  in  Frage  kommt.  Winternitz  hat  die  An- 
wendung desselben  in  der  Weise  empfohlen,  rlaß  er  2nial  täglich 
Wasser  von  17"  ^^  Stunde  durch  das  Instrument,  welches  er  in  einem 
Kaliber  von  20—24  GharriIjre  wählte,  strömen  ließ.  Brick  (3) 
rät,  anfangs  täglich  5 — 10  Minuten  lang  Wasser  von  BJ — 12'*  zu  ver- 
wenden, wenigstens  solange  die  Einführung  des  Instrumentes  emplind- 
lieh  ist.  Später  läßt  Brick  täglich  15—20  Minuten  lang  Wasser  von 
30—37"  durch  einen  möglichst  dicken  Psychrophor  laufen.  Er  schlägt™ 
die  Behandlungsdauer  auf  etwa  3 — 4  Wochen  an.  H 

Die  eingehendste  Indikationsstellung  findet  sich  bei  King  er»  der 
för  die  Fälle  isolierter  Erlvraukung  der  Pars  posterior  mit  Hyper- 
trophie des  Caput  gallinaginis,  Prostatorrhoe  mit  Miktions-  untl  De- 
fäkationsspermatorrhöe  die  Anwendung  des  Psychrophors  als  eines  vor- 
züglichen Mittels  wann  befürwortet.  Finger  rät,  das  Instrument  bis 
in  die  Pars  prostatica  zu  führen  —  Einführung  bis  in  die  Blase  kann 
Reizerscheinungen  bedingen  —  und  im  Beginn  Wasser  von  Zimmer- 
temperatur, das  dann  allmälilich  hei  späteren  Sitzungen  bis  auf  10^ 
abgestuft  wird,  täglich  ^4  Stunde  durchströmen  zu  lassen.  Auf  diese 
Prozedur  läßt  Finger  dann  rlie  Injektirui  stärkerer  Lapislösungei 
(3— 5-proz.)  tropfenweise  in  die  Pars  prostatica  folgen  oder  injiziei 
Lapis-  oder  Jodlanolinsalben. 

Es   ist   also   bei   diesen  hartnäckigen  Formen  lokaler  Erkrankung^ 
ein    Versuch   einer   Psychrophorbehandlung  durchaus   angezeigt,    nur 
möchte  ich  aus  dem  bei  Kapitel  Neurasthenie  erörterten  Gründen  vor 
einem  soleben  l*ei  in  der  Ernährung  heruntergekommenen  Sexualneur- 
asthenikern  warnen,  es  ist  bei  diesen  sicherlich  häufig  die  Behandlung 


se 


1)   Seh^lMe,   Du  hydriatisefn-  Behandlung  der  Qönorrhäe,  BläU^ir  /.  kiin.  Hydrotherapi 

1S95  No.  10  p.  19S. 
S)    Kopp,   Ihr  Bthandlu}ig  der  Oonorrhöe  in  Pgn*oldt'SiintHngii  Mandbttch  d. 

Therapie',   Bd.  ß. 
S)   BtHck,  lUiitttf  f,  klin.  Hydrot/umpi«  IS91  p,  SS. 
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der  Nenrastbenie  wiclitiffcr  als  die  liOkalthcraiiie,  ilie  die  riedatikeii 
der  Patienten  itonnT  wieder  auf  das  die  Neurasthenie  auslösende 
Momenr  konzentriert. 

Aulk»r  der  Psyehrojdiorbeliandlünti  kommen  für  die  dironische 
Gonorrhöe  Iniutige,  einfaeli  indifferente  Sit;^b:ider  oder  aneh  Vollbäder 
in  Betracht,  die  den  Patienten  unangenehme  snhjektive  Sensationen  in 
der  Harnrrdire  und  in  der  (tegend  des  Daitnnes  m  erleiebteri]  geeignet 
erscheinen.  Für  die  Behandlung  der  Trj]>perarthritiden  sei  auf  das 
Kapitel  „Chronische  Oelenkerkrankungen'*  verwiesen. 


N 


4.  Weiidier  St*hankei\ 

Die  Vorstellung,  daß  man  durch  Hitze  das  Schankergift  zerstören 
önne,  hatte  schon  fiüher  zur  Empfeldung  einiger  hydro-  und  thermo- 
Iherapeutiselier  Versiiclie  geführt,  so  zur  Empfehlung  der  Behandlung 
ißit   strahlender   Hitze  (Benutzung  eines  Thenuokuuters)   oder  Beein- 
Üussunjk'   durch  Heißluft  oder  Danipfstrahlgebläse.     Auch  waren  lange 
'    ''    ide  heiüe  SUzbäder  (Maktineaü  und  Lormand)  angeraten,  ebenso 
t/.te  möglichst  hoeh  temijerierte  Iriigati^mcn  <Malusakdi    und 
i;oXAi>ucE,    U.     Aber  diese  Verfahien  liatteu  sich  nicht  eingebürgeri. 
Erst    in    neuerer   Zeit    hat    mau,    besiinders   auf  die  Empfehlung 
Welanders    (2)    hin,    die    Wärmebehandlung    wieder    aufgenommen. 
Welander    bedeckte   die  Cieseiiwüre  Uiit  einer  dünnen  Lage  feuchter 
Walte  und  legte  darülier  einen  aus  biegsamen  Bleirfdiren  bestehenden 
Wämieträger,    durch   den    konstaut   42^  heißes  Wasser   strömte;   die 
Erfolge  waren  sehr  günstig.    Schon  vor  W blander  hat  Stepanow  (3) 
ein  ganz  ähnliches  Verfahren  angegeben,  nur  daß  er  als  Warmetniger 
mit   heißem    Wasser  gefüllte  (iuuirnibeutcl   oder  hutförmig   uesfaltete 
K&utschukröln-ensystenie  verwendete.     Der  Nachteil  dieser  Behandlung 
Ul,  daß  die  Patienten  währeofl  derselben  Bettruhe  halten  müssen  und 
daß  die  Temperatur,   um  Ve-rbrenuungeu  zu  vermeide«,  sehr  sorgsam 
fe^^liert  werden  muß.    Für  eine  ambulante  Behandlung  dagegen  scheint 
sidi   die  Heißluftbehandbing   zu  eignen,    die  von  IIllmann  (4)  in  die 
•  ■'   eingeführt   ist.     Ullmann  bedient  sich  eines  i»as>enden  Ke- 
II  |von  <  »delga  in  Wien  geliefert],  der  mit  einem  <n'iNCKEsclien 
Nliornstein  l»elieizt  wird.    Dies  Verfahren  ist  also  eine  auf  die^^e  Körper- 
Stelle  adaptierte   BiER.^che   Heißluftbehandluug.      Ob   die   Hitze  (»der 
«lie  Hyperämie   daitei   das  Wirksame   ist,    dürfte    wohl  schwer  zu  eut- 
6<*liciden  sein.     Die  Erfolge  sollen  günstig  sein. 

Die  Hyperämie  dagegen  ist  wohi  der  wirksamste  Faktor  in  iler 
von  BRANinvEiNER  (ö)  in  der  XEUMANNschen  Klinik  erprobten  Kälte- 
'»(»handlung.  Dieselbe  besteht  darin,  daß  ein  Chlorathylspray  auf 
'Us  ricus  gerichtet  und  dasselbe  vereist  wird.  Es  foljL^t  darauf  l»eini 
Wietlerauftauen  eine  erlieldiche  Hyperämie  und  Blutung,  die  jedoch 
iiiflit  lange  anhalten.  Die  Erfolge  waren,  uamentlich  wenn  mit  der  Ver- 
lang eine  JodoformbehaudUmg  komiuniert  wurde,  sehr  gute.   Nekroseu 

^  MaiuMiirdt  u.   Bonafluce,    Trihunn  mniica   1SI*7. 

•  *  Xfeinnttrt'j     Vertnrhe,    w^it'ehen  iSchanker  miUeU   Wärntf  in  Urhandein,  NordUk  mt'l, 

.irrtuf   j\«f3J   A'ii.    yo. 
h  Stfpantui*,  Brfiiindlung  tu,n  Geschwüren  mit  Wärme,  Pelrraburyer  med.  Wofhn^^rhr.  1SU4, 
^  I'tim4tnn .     Cebcr    die    Jffilwirku.nff     der    durch     HVfn»r    ffrtrufftrn    Jfyprrt'tmie    auf 

f\rt>Hifrhe  und  infrktifiite   GejtrhtriirxprottMjft',    Wiennr  mrd.    M  o«'A«?7M«  Ar.   190^  j.Vo.    /. 
^  Br^ndweineTf    Dif  Behandln  ng  den  eeHcriMchen  Gfch%tilr«4  mit  Kälte,    Wteiu  med, 

^rHwmrhr.  t^iS  No.   IT, 
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wurden  nicht  beobachtet.  Gleichzeitig  niit  der  Besprayung  wurde,  um 
die  Verdaust iinj(  zu  beschleunigen,  aus  einem  Gebläse  Luft  aufgebh^sen. 
Ich  möchte  dafür  einen  von  Hertel  und  Wagenmann  (1>  konstruierten 
Apparat,  der  eine  sehr  gute  Lokalisatioo  und  rasche  Verdunstung  ge- 
stattet, emijfehlcn.  Es  wird  das  Aethylcldorid  dabei  durch  ein  Luft- 
gebläse verstäubt  (zu  haben  hei  Gericke,  JenaK  Endlich  sei  noch 
erwähnt,  daß  TIllmann  eines  Falles  von  serpifiinöseni  Schankerbubo 
f*edenkt,  bei  dem  alle  Beliandlunpjsmethoden  (Liditbebandlunf];,  von 
FiNSEN  selbst  ausgeführt,  llit7el)ebandlunij[  elcj  versalzten,  der  schli< 
lieh  im  HEBRAschen  Wasserbett  ausheilte.  Der  Fall  ist  ausfülirlici 
von  Haslund  (2)  publiziert. 

G.  Hydrotherapie  bei  Lues. 

Von  einer  spezifischen  Wirkung^  der  Hydrotherapie  gegen  Syphilis 
kann  nacli  dem  lirteil  aller  kritischen  Beobachter  keine  Rede  sein.  Man 
wird  sich  also  von  vojiiherein  den  Bestrebungen  gegenüber,  eine  hydri- 
atische  Kur  an  Stelle  der  Merkurialliehandlinig  zu  setzen,  ablehnend 
verhalten  müssen.  Es  ist  die  Frajie  vielmehr  so  zu  stellen:  Nützt  eine 
hydriatische  Behandlung  wälirend  oder  nach  einer  spezifischen  Therapie 
in  irgend  einer  Weise,  oder  ist  sie  überflüssig?  Zunächst  ist  aber  zu 
überlegen,  ob  eine  hi^driatische  Kur  gleichzeitig  mit  einer  Inunktions- 
kur,  der  ungefährlichsten  und  zweckmäßigsten  Quecksilbertberapie,  an- 
gewendet werden  darf,  Neisser  hat  hervorgehoben,  daß  Einreibungs- 
kuren und  Badeprozeduren  nach  entgegengesetzter  Richtung  wirkende 
Potenzen  sind.  Da  bei  der  [nunktionskur  ohne  Zweifel  die  Haupt- 
aufnahme des  Quecksilbers  durch  die  Atmung  erfolgt,  setzt  man  die 
Wirkung  dersellieu  herab,  wenn  man  durch  Badeprozeduren  die  ver«^ 
dunstende  Quecksilber  schiebt  auf  der  Haut  beseitigt.  ■ 

VoLTMER  (3)  hat  gegen  diese  XEissERsche  Auffassung  eine  Reihe 
Einwände  erhoben.  Er  hält  einmal  dafür,  daß  ein  einfaches  Solbad 
die  Salbenreste  auf  der  Haut  nicht  zu  entfernen  brauche.  Ferner 
glauld  er,  daß  die  Auflockerung  der  Haut  im  Bade  sie  zur  Aufnahme 
von  Quecksill>erkügelcheri  geeignet  mache,  daß  also  damit  der  Teil  des 
Quecksilbers,  welcher  perkutan  aufgenommen  wird,  vergrößert  würde. 
Endlich  vertritt  er  die  Ansicht,  daß  das  Baden,  weil  es  die  gesamte 
Lebenstätigkeit  der  Haut  erhöht,  zu  einer  besseren  Verdampfung  de^H 
auf  derselben  liegenden  Quecksilbers  führen  müsse.  ^H 

Es  scheinen  mir  aber  die  Einwände  etwas  theoretischer  Natur  zu  sein, 
jedenfalls  Hegen  exakte  Untersu*^hungen  in  dieser  Richtung  nicht  vor. 

Die  Schwefelbäder,  die  man  ja  auch  künstlich  herstellen  kann. 
und  die  bekanntermaßen  in  den  Schwefelthermen  gleichzeitig  mit 
Inunktionskuren  vielfach  verwendet  werden,  hält  Neisser  für  be- 
sonders  geeignet,  die  Quecksilberwirkung  abzuschwächen,  da  das  Queck- 
silber tlurch  dieselben  in  unwirksames  Quecksilbersultid  verwandelt 
würde.  Es  steht  dieser  NEissERschen  Meinung,  der  sich  auch 
Finger  (4)   angeschlossen   hat   zwar  eine  exjierimentelle  Arbeit  von 


/;    Wagenmann^   Ueber  LokaUinästhe*ie  mii  AeihyUhlorid,  Bericht  der  XXX.  Vert,  der 

opfdhatvi.   Öü^dUehaft  Heidelberg  J90f. 
IJ    Hatiluuä^  Dansk  derumtoloffi^k  Seltkabtk   VorkandHnger  1899  Januar-Afiril. 
S)    VQlUnet\    Die    hahirologischr    Behandlung    dtr   Lues,    Arch.  /.    Baineotheropie    u 

Ilfjdrotherapie  1897  IJeß  1, 
4J   ^nger,    Lieber  die    modernen  Bestrebungen  in  der  SyphUüthcrcpie  etc,   Wi^n.  meil; 
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(iBABOwsKi  (1)  entgegen,  welcher  bei  einer  Irmnktionskur  mir  einer 
ynecksilbersuititlsalbc  alle  Eifekte  einer  gcwobulicben  ScliTiiierknr  er- 
zielte, aber  initnerhin  winl  man  «kdiirch  die  NEissERscben  Bedenken 
nicht  für  widerlegt  erachten  dürfen.  Man  sieht  jedenfalls,  daiJ  die  An- 
sichten über  die  ZweckmäfSigkeit  von  Badeprozeduren  während  einer 
Inunktionskur  recht  geteilte  sind. 

Hei  subkutaner  Apidikation  fies  Quecksilbers  und  der  per  os  stehen 
diese  Bedenken  natürlich  nicht  im  Wege. 

Es  ist  dann  weiter  zu  überlegen,  oli  fJie  liydriatische  Therajde 
etwa  dadurch  nutzt,  daH  sie  die  spezitische  Wirkung  des  Quecksilbers 
verstärkt  oder  die  (refahreu  desselht'n  vernundert. 

Man  wird  diese  Frage  dahin  beantworten  müssen,  daß  für  eine  Ver- 
stärkung der  Quecksilberwirkuug  Belege  nicht  vorliegen.  Carl  Pick  (2) 
macht  allerdings  die  bestimmte  Angabe,  dali  durch  gleichzeitige  hydro- 
pathische  Prozeduren  bei  frischen  Fällen  sowohl  die  Inkubatiunszeit 
abfrekürzt  würde,  als  anch  wenigei'  Quecksilber  urul  Jod  bis  zur  Heilung 
erforderlich  gewesen  seien.  Für  die  Wirkung  der  Joduiedikation  hat 
auch  Munter  Aebnliches  gesehen;  es  dürfte  aber  wohl  ein  sii-heres 
rrteil  in  dieser  Rieiitung  schwer  zur  fätJen  sein.  Die  Angaben 
dagegen,  die  sich  vielfach  in  der  Literatur  finden,  daß  liei  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Bädern  größere  Dosen  Quecksilber  vertragen  w (irden. 
sind  wohl  mit  Xeisser  teils  dahin  zu  verstehen,  daß  eben  eine  ge- 
wisse Menge  Quecksilber  durch  die  Badeprozeduren  beseitigt  und  der 
Resorption  entzogen  wird,  teils  mag  auch  die  sorgfältigere  Durchführung 

Kur  durch  gut  geschultes  Personal  und  die  gute  ärztliche  üeber- 
rhung  in  den   Kurorten  diesen  Erfolg  erklären. 

Für  die  in  der  hydriatischen  Behandlung  der  Lues  sehr  beliebten 
Schwitzprozeduren  kommt  jedoch  noch  ein  anderes  Moment  zur  Geltung. 
Zweifellos  wird  mit  dem  Schweili  Quecksilber,  und  zwar  nacli  Mirono- 
wiTSCH  (3)  in  ziemlicher  Menge,  ausgeschieden. 

MiBONowiTSCH  faijil  im  Scliwcili  gleich  m)ßc  Mi^Qgeii,  wie  in  gleichen  Quanten 
Van.  und  zwar  auch,  wenn  das  Queck.'rilber  nyjpodenimtir^ch  eiuverTeibt  war. 

Im  allgemeinen  wird  ja  nun  zwar  eine  derartige  raschere  Aus- 
«Aeidung  clcs  spezifischen  Heilmittels  nicht  erwünscht  sein,  doch  kann 
man  von  dieser  Wirkung  der  schweißtreibenden  Prozeduren  zur  Be- 
seitigung etwa  vorhandener  Intoxikationserscheinungen  nötzlich  (iebrauch 
wachen.  Namentlich  hat  sich  mir  die  Kombination  einer  Quecksilber- 
medikation  mit  täglichen  Schwitzbädern  bei  den  Fällen,  in  welchen 
«•ine  Idiosynkrasie  gegen  das  Medikament  bestand,  öfters  bewährt. 

Fragen  wir  nun  nach  einer  selbständigen  Wirkung  hjdriatischer 
Prozeduren  hei  Lues,  so  müssen  wir  .sofort  unsere  Unkenntnis  gestehen, 
wenigstens  kommen  wir  nicht  über  die  allgemeinen  Vorstellungen 
<^üer  Stoffwechselbeschleunigung,  einer  erfrischenden  und  roborierenden 
Wirkung,  einer  guten  Ilautptlege,  hinaus,  wir  werden  alter  aus  der 
klJüischen  Erfahrung  sagen  dürfen,  dalJ  Badeprozeduren  für  das  (ie- 
Hmtbetinden  Luetischer  zwar  keineswegs  unbedingt  erforderlich,  aber 
«loch  häufig  angenehm  sind.  Es  kann  deswegen  ihre  Anwendung  so- 
wohl während  einer  spezifischen  Behandlung,  besonders  wenn  dieselbe 


tj  Ornbow^Mt  Anh.  /.  Dermatologie  ßd.  Sl  p.  19t. 

*    Turf  Piek,     Beilrag   rar   hydriatUeheti    Behandlung    der    konDiitutk*ntllfn    %/iAt/M, 
l'K  /.    WinUrHits. 
^i'i^tnmHUehf   l/eber  die  Amschriduug  de»  Qtieckfilber»  dnreh  den  Schweiße  Mtdinn- 
%«  Oöotrenjt   1896  No.  It,   Rr.fer.   im  CeniraUd.  /*.  inn.  M^d,  1897  No*  U  P'  SS$, 
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nicht    als  Inunktiouskur    ausgeführt   winl,    als  iiiich  einer  solchen  an* 
em|dohIeii  werdeiK 

Für  die  Form  der  hydriatischen  Behandlung  bedingt  das  Stadtinu 
iler  Erkraiikun-i:  «jewisse  Unterseliiede. 

Bei  den  frischen  seknndareu  Fällen  lH*di«3nen  wir  uns^ 
namentlich  wenn  die  Kranken  angegriffen  und  psychisch  deprimiert 
waren,  einfach  erfriscliender  Prozeduren,  wie  kalter  Abwaschungen, 
kühler  HaJbbiider  oder  Duschen,  auch  wohl  indifferenter  Vollbäder, 
di*^  zu  j^leieher  Zeit  die  Indikation  4ier  Hautpflege  erfüllen,  und  l)e- 
^nüfien  uns  mit  einer  ta|j:lichen  Prozedur.  Diesell)en  Maßnahmen 
wenden  wir  auch  in  dem  Latenzstadiuni  vor  Aushiiirli  der  sekundiireii 
Erscheinungen  an.  Pick  rät  für  frische  Fülle  feuchte  Ein]jackungen 
in  der  Dauer  einer  Stunde  mit  folgendem  kühlen  Haüdiad.  Schwitz- 
prozeduren im  eigentlichen  Sinne  sind  bekanntlich  viel  in  (Jeljrauch; 
wir  verwenden  sie  eigentli4'h  nur  dann,  wenn  sekundäre  Erscheinungen 
sehr  hartnackig  der  Wirkung  der  spezitischen  Therapie  widerstehen, 
oder  wenn  *,>uecksilber  schlecht  vertragen  wird. 

Die  Befürchtungen  Neumanns,  daß  hydrothernpentische  Verfahren, 
namentlich  diellaut  mazerierende  Dunstumschläge,  das  Entstehen  von 
nässenden  Pai^eln  in  den  Falten  der  Haut  beförtlern,  scheint  mir  nicht« 
allgemein  gültig  zu  sein.  ™ 

Munter  (1)  hat  neuerdings  ein  ziendich  kompliziertes  Verfahreti 
angegel)en,  und  zwar: 

Für  den  ernlfn  Tag  eüi  Vollbatl  von  34—40"  15—25  Minuten,  hierauf  ein© 
Eiiipafkung  V? — ^  i^tuode,  hierauf  Votlliaii  oder  llaJbbad  votr  :iO — 32",  daiiD  Brait»^ 
oder  ß^'gleßung  von  20—15'*,  Ettekt:  «türkere  Hyperthermie,  füfeiing  der  Würiue* 
Ptamiiig  durch  Schwitzen,  Tcmi^ierung  durch  Kontrastwirkung.  Für  den  2,  Tilg 
Pnckting  Ton  25-20"  1  Stunde,    Vod-  oder  Halbbnd  von  24-20",  Braune  oder  Bev 

fieJJurig  2(^—15''  (\  Effekt  reine  Tonigierung.  3.  Tap;:  Dani]ifkawten  von  45*^l'04ter 
leililült  55--<i<>''  oder  elektrisches  Liehtbad  oder  Sand bad  vou50— 55'*  in  der  iJauer 
voji  Ifj  Minuten.  Hierauf  Vonbad  :i(i"  C,  damiif  Voll-  oder  Halbbad  25— 20**  und  end- 
lich Brause  20— In"  C.  (leringe  Hyperthermie,  große SehweißabsioiideningTTouisierun^. 

Munter  läiii  Bolrh  eineu  Zyklus  ca,  1—8  Wnehen  anwenden  und  stellt  aieJi 
vor,  dat^  man  1)  dadurch  das  (lefaß-  unti  Blutays^tem  Ionisieren  und  die  Wchrkral 
der  nnlürlichea  ScJiutzmittel  gej^en  die  Svphili»  errege  und  erhöhe,  2)  r<olJ  eine  er 
höhte  Oxydation  der  Toxine  und  der  f^toffweehselprodukLe  der  ^>yt>hiUserTeger  an^ 
geregt  und  3)  deren  leichtere  Eliuiiniernng  bewirkt  werden.  Ich  glaulR*  allerdings, 
daß,  wenn  man  einem  Laien  diese  vielseitigen  Aufgaben  der  Hydrotherapie  auR- 
einandersetj'.t,  es  wohl  gelingen  wird,  dem  ^Infizierten,  der  die  2  -M  Monate  bis  zum 
Eintritt  des  eekundären  iBtadiums  in  banger  Erwartong  Beines  iSdiieksale  verbringt, 
die  ihn  nervüs  und  untauglieh  für  r,eineu  Beruf  niinhen  kann,  die  Beruhigung  zu 
bringen,  daß  etwa«  für  ihn  geschieht,  dnti  ihm  nieherlich  nur  Nutzen  und  keinen 
Sehaden  bringt"'.  MrrNTER  rat  stiin  Verfahrfn  nämlich  gerade  für  die  Zeit  xwi&chen 
l*riniäraffekt  und  dem  Au^ülirueh  sekundärer  Er>»ehcJniingcn  an. 

Im   Übrigen   unterscheidet  sich  Munter  wenig  von  dem  von  mifM 
vertretenen  Staiidpiinkt,  auch  er  Ijefürwortet  die  Yerbindung  intensiver™ 
WasfterkureTi    mit    einer    Schiuierkur    namentlich    für    die    F'iille    von 
Idinsyukrasie   ^^e«ren  Quecksilber,   wiihrenfl  er  sich  sonst  während  der:, 
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Ktir  nur  auf  inditlerente  Vollbilder  mit  SchUißbrause,  und  am  7.  Tag« 

das  rihliehe  Seifenbad  beschränkt.  Auch  er  rät  die  Hydrotherapie  als 

allgemein    rohorierendes  Verfahren  olme   spezifische  Wirkung  an  uud 

betont    namenilich,    daß    die    von  spezifisclien    Kuren    angegrifienen 

Patienten  sich  in  der  Zwischenzeit  iler  letzteren  durch  passende  Kalt--« 
wasserv erfahren  eiliolen  sollen,  I 

2}   Mutlter^    Die    Verwtrtimff   der  jfydrütkerupie   bei.   der  Bnhanihtntf   d^r  Sjfphili»  uud 

Gonjorrhuf,  BMintr  Hin,   Wochimichr.  1900  Xo,  48, 
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Während  also  bei  dar  frischen  sekiiiHläreii  Lues  sehr  cnergi^sche 
Wasserkuren  nur  in  den  gegen  die  spezitische  Beliandlnng  refraktären 
Fällen  angezeigt  sitifl.  so  verdienen  für  S p ä 1 1  o r  ni  e n  de r  L n  e s,  wenn 
<lie  Patienten  einigermaßen  kraftig  sind,  nelieii  der  Jod-  oder  eventnell 
Joilqueeksilherbelumdliing,  die  Verfahren,  von  denen  man  eine  StüH- 
wechselbeschlennigung  erwarten  darf,  ausgiidjige  Berücksichtigung.  Irli 
rate  solchen  Patienten  daher  wärmeslauende  Maßnahmen  in  Verbindung 
mit  wiirnieentzieliendeii  an,  alsa  für  kräftige  Leute  heiße  Bailer,  Dampf- 
bäder, trockene  und  feuclite  Schwitz|>ackuugen,  für  weniger  kräftige  auch 
Heißluft-,  elekrische  Licht-  oder  Sandbäder  in  Kombination  mit  kiihlen 
llalbbädern.  Lnkenbädcrn  u.  s.  w.  Wir  !iaben  in  der  Jenaer  Klinik 
meist  mit  derartigen  Kuren  die  Medikation  der  alten  ZiTTMANNscheu 
Dekokte  verbunden.  Ich  lietinde  mich  mit  diesem  Rate  in  üeherein- 
.'-timniung  mit  den  meisl(*u  Ilydrotherapeuten  (Buxbaüm,  Pick,  Mun- 
ter) und  wohl  auch  mit  den  meisten  Klinikern. 

Sind  die  Kranken  dagegen  körperlich  sehr  beruntergckomnien,  so 
wird  man  vorerst  zur  Unterstützung  der  spezitischen  Tficrapie  sich  auf 
ifidividualisierte  erfrischende  Prozeduren  zur  Hebung  des  Appetites, 
/Jir  aUgemeinen  Roborierung  beschränken.  Es  ist  die  Hydrotherapie 
<hinn  keine  andere  als  die  der  allgemeinen  Schwächezustände  überhaupt. 

Eine  kurze  Besprechung  erfordern  noch  einige  lokale  hydro-  nud 
thermotherapentische  Methoden  bei  Lues.  Korr  (I)  eniptielilt  eiu- 
4lringlich  zur  Erleichterung  der  Abstoßuug  von  Sequestern  l>ei  syphi- 
litisch ulcerösen  Prozessen  mit  Beteiligung  des  Knochens  die  fort- 
gesetzte Kataplasmierung  über  einer  mit  essigsaurer  Tonerdelösuug 
getränkten  Kompresse,  und  1-llmann  (2)  berichtet  neuerdings  über 
glänzende  Erfolge  der  lokalen  ITeililuftbehandlung  sowohl  l>ei  ulcerierten 
Primäraffekten  als  besonders  bei  der  Syphilis  ulcerosa  maligna,  z.  B. 
an  den  Unterschenkeln.  Es  ist  jetlenfulls  ein  Versuch  mit  diesen  Ver- 
fahren anzuraten. 

Endlich  sei  noch  erwähnt ,  daß  Itei  der  Behandlung  nässender 
Exanüieuie  hereditär  luetischer  Kinder  oft  Sublimatbädcr  l  :  lOfMH)  sich 
als  nützlich  erweisen,  und  daß  neuerdings  tJ artner  (3)  Sublimatbüder 
in  Form  von  elektrischen  Bädern  (galvanische  Räder  in  der  Zweizeilen- 
badewanne) angewendet  hat.  Es  wird  daljei  Quecksilber  durch  Kata- 
ph(^rese  hauptsächlich  aus  der  Anodenzelle  aufgenommen.  Gärtner 
nimmt  zu  diesem  Zweck  l^>  ItMl  g  Sublimat  zu  einem  Bad  und  wählt 
die  Stromintensität  80  -2(X>  MA,  die  Badedauer  V/j.    -1   Stunde. 

Schließlich  sei  noch  die  sog.  provokatorische  Wirkung  der  Bäder 
bei  Lues  erwähnt,  d.  h.  also  das  Auftreten  luetischer  Eftlorescenzen 
durch  eine  solche  Behandlung. 

Für  das  Frühstadium  leugnet  Neisser  eine  derartige  Wirkung 
im  Gegensatz  zu  der  PiOKscheu  Angabe,  daß  das  Inkubationsstadium 
verkürzt  werde,  direkt.  Für  latente  Lues  stellt  derselbe  Autoi'  die 
j»rovoziereude  Wirkung  nicht  völlig  in  Abrede,  doch  ist  dieselbe  so 
unsicher,  daß  keineswegs  hei  negativem  Ausfall  diagnostische  Schlüsse 
in  der  Richtung  gezogen  werden  krmnen,  daß  die  Lues  ausgeheilt  sei.  — 

Kopp,  llautkrankheiten  in  Goldjtcheidfr'Jatoha  Handtu  rh-r  jt/n^ifikHi.  Thcmjiie 
T.   //,  Lief.  1  it.  13. 

Vilvnnnnt  T^eötfr  die  Ifaultcirkunff  der  durch  Wärmt;  cnvuylen  Uyprrämic  auf 
chrnniinhf  und  in/ckti*iin'  Gesteh U'nripro^rjiAc ,  Wien,  klin,  Woehrnjtrhr.  JUOI  *Vo.  l. 
(i^rtner,  Uebtr  hydrorlektHjtche  Bäder,  Zeiturhr.  f,  diateti»vhe  und  phymkalischis 
Tkerttpif   Bd.  I  ITe/t  1  p.   ?4jf.,  dort  auch  die  Literatur  über  JCntapfixrejtr, 
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Die  Ansicht  Munters,  der  derartige  Erscheinungen  als  den  Atisdruck 
latenter  IlydrargjTose  betrachtet,  soll  hier  nur  registriert  werden.    lehj 
teile  dieselbe  jedenfalls  nicht  und  halte  sie  sogar  im  Hinblick  auf  di< 
Ansclmuungen  in  Laienkreisen  für  bedenklich, 

M*  Hydrotherapie  bei  ErkrankuBgen  der  Haut. 

Wenn  man  alle  Atiplikationen  von  Wasser  oder  wässerigen  Lö- 
sungen,  die  bei  Erkrankungen  der  Haut  therapeutisch  angewendet 
werden  können,  schildern  wollte,  so  müßte  man  eine  sjjezielle  Therapie 
dieses  (iebietes  schreiben.  Dies  kann  hier  tiatürtich  nicht  die  Absicht 
sein.  Ich  werde  mich  deshalb  darauf  Iteschrilnken,  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  Prozeduren  zu  geben ,  die  als  eigentlich  hydriatische 
bezeichnet  werden  können.  Es  sind  dieselben  vor  kurzem  von  Bonn  (1) 
in  der  Festschrift  für  Pick  mit  Geschick  zuSrimniengcstellt  worden. 

Die  Verbrennungen,  die  phlegmonösen  Entzündungen  und  die  Ver- 
letzungen werde  ich  als  in  das  chirurgische  Gebiet  fallend  nicht  mit- 
abhandeln  und  verweise  für  diese  auf  die  von  Cammert  gegebene 
Darstellung  in  diesem   Huche. 

Man  verwendet  hydriatische  Prozeduren  hei  Erkrankungen  der 
Haut  als  einfache  Reinigungsmaßnahmeo,  als  entzünduogswidrige,  als 
mazerierende,  ferner  als  ein  brauchbares  Mittel  gegen  den  Juckreiz 
und  zur  Beeinflussung  nicht  endzüudlicher  Zirkulationsstörungen,  Man 
darf  sich  wohl  weiter  von  ihnen  eine  günstige  Wirkung  bei  den 
Sckrt'tionsanomalieu  der  Haut  versprechen,  und  endlich  sind  die  Wir- 
kungen hjdriatischer  Prozeduren  auf  den  allgemeinen  körperlichen 
Zustand  auch  für  die  Hauterkrankungen  nicht  ohne  Bedeutung, 

Im  einzelnen  soll  mit  der  Besprechung  der  häutigsten  Erkrankung, 
des  Ekz**iiis,  begonnen  werden.  Die  akuten,  namentlich  die  nässen- 
den Ekzeme  eignen  sich  für  eine  Wasserbehandlung  nicht,  im  Gegenteil, 
es  ist  bekannt  genug,  daß  sie  gerade  durch  Nässe  gern  zu  entstehen 
ptlegen.  Nur  für  die  sehr  akuten  Formen  des  nicht  nässenden  Eczema 
rubrum,  welche  mit  bedeutender  Schwellung  und  Spannung  einher- 
gehen, hat  Caposi  (2)  unter  anderem  einen  Versuch  mit  kalten  l'u!- 
schlagen,  die  mit  Kühlapparaten  armiert  werden  können,  angeraten. 
Für  die  Ekzeme,  welche  ilurch  Unreinlichkeit  entstehen,  insbesondere 
für  den  Säugliugsintertrigo,  hat  ferner  Lassar  (3)  sich  gegen  die 
ängstliche  Vermeidung  der  Bäder  ausgesprochen  und  will  sowohl  zur 
Beinigung  als  auch  zur  Beförderung  der  Heilung  von  Kamillentee-, 
Seifenbädern  mit  Milchzusatz  Gutes  gesehen  haben.  Ich  habe  persön- 
liche ?]rfahrungen  darüber  nicht,  da  wir  iiiese  Zustände  meist  mit 
Salben  behandelt  haben  und  die  Reinigung  der  Obertläche  mit  Oel 
bewirkten.  Für  die  rezidivierenden  akuteren  Dermatitisfornien,  nament- 
lich die  pustulöson  und  impetiginösen  rät  Kopp  endlich,  allgemein 
ionisierende  Prozeduren  mit  möglichst  geringem  Hautreiz,  also  z.  B, 
ein  wechselwarmes  Regenbad  oder  kurze  Dampfbäder  mit  folgenden 
Halbbädern  zu  versuchen.    Diese  Maßnahmen  sind  natürlich  nicht  als 


1)  Bonn,  Die  Hi/tlrolherapif  bei  den  Erkrauhntgtn  drr  Ifnut,  Ffst-acHriJt  tu  Ehren  von 
Philipp  JoMef  Pifk,  Wien  und  Leipzig,  Braumüiler,  1898,  und  Archiv  /.  Dermaiologit 
«.  SpphUij)  J8US. 

S}    Capotdf  Pathotogi«  und  Therapie  der  Hautkrankheiten ^  1S9S,  p.  $1$. 

S)    LasBai't   Die  B(id«rbehandU*ng  der  Ekzemr,   Thrrap,  Monattheße  I89S  ff/t.  5. 
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eigentliche  Bchandhin^i  der  Hau terkran kling,  sondern  zur  Hebung  des 
AJlgemeinzustandes  j^cdaclit. 

Für  chroniscbe  Ekzeme,  naiuentlädi  für  die  nicht  nässenden»  in- 
filtrierten Formen,  sind  von  Saalfeld  (1)  warme  Bader  in  Verhindun«^ 
mit  Seifen  einpfohlerL  I.iberson  VJ)  hat  hei  sehr  chronischen,  allen 
anderen  Behandluii|i:smethoden  trotzenden  Ekzemformen  den  strömen- 
den Dampf  versucht  unrl  will  damit  sehr  v^ute  Resultate  erzielt  haben. 
Er  hat  dazu  einen  deni  p.  ir>K  beschriebenen  ähnlichen  Dainpf- 
duscheapparat  zu  täglichen  Sitzungen  von  Vi  —  '/j  Stunde  benutzt. 
Er  rät,  die  Behandlung  auch  nach  der  Abheilung  noch  eine  Zeitlang 
fort2uftlbreu. 

Semmola  (3)  hat  emptohlen,  dem  Ausbrechen  habituell  im  Spät- 
herbst auftretender  und  den  Winter  über  dauernder  trockener  Ekzem- 
formen dadurch  zu  begegnen,  daß  im  Beginn  des  Herbstes  tägliche 
Bäder  von  L^H~:i4^  in  der  Dauer  von  'J  —  'A  Minuten  genommen  werden, 
rinil  daß  diese  Behandlung  dann  ;*-  4  Woclieii  fortgesetzt  wink  Sem- 
mola läßt  nach  derselben  den  ganzen  Winter  über  auf  die  früher 
befallenen  Partien  täglich  schottische  Duschen  applizieren* 

Für  einige  lokale  Ekzouj formen  linden  sieh  des  weiteren  noch 
Vorschriften  in  der  Literatur.  So  schlagt  Rosenthal  {4\  vor,  ilas 
rhronische  Ekzem  der  Hände  mit  Neigung  zur  Rhagaderd)ildung  durch 
heiße  Handbäder  von  l—l\  Minuten  Dauer  zu  behandehL  Bei  habi- 
tuellem Sonimeriutertrigo  jüt  Bonn  kurze,  kühle  Sitzbäder  (25—18", 
5— 10  Minuten  Dauer)  und  botl't,  tu  Verbindung  mit  allgemeinen  Pro- 
«edören,  Abreibungen,  Duschen,  Halbluidern,  die  Stauung  im  Pfortader- 
gebiel  und  die  vermehrte  Scliweißldldung.  die  er  als  Veranla^ssung 
Intertrigo  ansieht,  dauernd  zu  beheben.  Erwähnenswert  ist  auch, 
einzelne  Angaben  in  der  Literatur  Itericbten,  daß  chronische  p]k- 
zeme  /.  B.  \m  (Tichtikern  infolge  einer  wegen  des  Grundleidens  ein- 
jrfleiteten  lokalen  Heißluttbelnindlnog  verschwanden. 

Wir  seilen  also,  daß  einige  bydriatische  Methoden  bei  der  Ekzeni- 
hehaudlung  gelegentlich  benutzt  werden  können,  aber  verlireitet  haben 
sich  diese  Methoden  bisher  nicht. 

Im  Anschluß  an  die  Behandlung  des  Ekzems  mögen  die  hjdro- 
Iberapeu tischen  Prozeduren  besprochen  werden,  die  gegen  die  sonstigen 
fhninisc*h  eiity^nndHehen  Proxessc  der  Haut  augeraten  sind. 

Besonders  gerühiiit  sind  dieselben  bei  Ludieti  riilH*r  ]»hiiius. 
So  berichtet  Jaqöet  (6),  daß  er  in  gegen  die  Arseniktherapie  refrak- 
tiren  Fällen  von  der  zweimaligen  täglichen  Applikation  einer  iudiflFerent 
('ö°)  temperierten  Da  sehe  mit  folgender  kurzen,  kalten  U  eher  gießung 
Heilang  gesehen  habe,  Audi  Beni  Barde  0>)  bat  diese  Dusclie- 
behandlung  auf  das  wärmste  empfohlen.  Erwähn!  mag  auch  werden, 
daß  Kopp  wiederhall  hei  der  nicht  panisifsSren  SykoNis,  bei  Furuii- 
MoM\   bei    der  so   unangenehmen   Beriiiatitis    papil Iuris   eaipMIitii 


H  Samiftidf  U^b^  ßäderbehandlung  tler  Itaulkrankheiten,  XIV\  litilneulogenkuHfreß  18$7. 
^  Lihcr^nn^  ßehanäluHtj  dra  l^kzenm  mit  atrihnendem  Dampf ,  Jtrvue  de  thfmp.  tS9ti, 
f)  Stmmofat     L'eher    die  physitdoffUrhe   Bthaitdluntf  einiger  Ha\Ukrankheitei%^    Internal, 

WiH,   flundsehau  189t  p.  IL 
4)  Ruwnthalt     lieber   die   IhißwatJierbehandlftttg    hei    Ha/utkrankhuiUn,    Deutgfh«   med. 

H'wAriu^An  MS» 7  JVo.  49  u.  4L 
'   Jnt§urt^    Di«  Hydrotherapie   de»  Liehen  ptanta,   Prtkgrh  mid.  I89t  JVb.   17;    H^ertU 

»n  t/rn    Ülättrrn  f.  klin,    Rydrolhrmpif   lÜffS  p.    H4, 

Beni    Barde t    Die    Aftttendtmg    der   Dusche    hei    Dermatoneurotev ,    Monnlnhi'/le  /, 

Lhrmatolo^e  Bd>  iS  ff/t.  *?. 
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ilureh   tbrtfj:esetzte  Kataiilasinieruiig   neben   der  sonstigen  ßebaiidhm 
eine  Besfhiennij^nng  des  H eil iings Verlaufes  *:eseli4^n  hat. 

Für  die  Psorinsis   hut   man   sieh   iiainentli<'h   der  mazerierende 
Wirkiin)4   des   Wiissers    bedient    nnd    bis   zu    <?   Stunden    probuigitMi 
üulirterenfe  Bäder  zur  Beseitij^ung  der  Schuj^iieo  benutzt.     Bonn  t«!!) 
somar  ausdröcklich  an,  dali  lange  fortgesetzte  hvilriatisrhe  Prozediire 
allein    eine  teniporiire   Heilung  der   Psoriasis  zu    erzielen   vermöge 
nuniendirh    wenn    anliei*    der    Beseitigung    der   Schuj^pen    dureb    kalt 
All;iemeiinipiilik«iti<>üen    auch    der   Endzfiudunpszostaud    der   Papillar- 
schicht  bekämpft  würde.     Die  ül>tiche  Belianiilnng  mit  Clirysarobin   ist 
allerdings  wnhl  wesentücli  einfaeher  und  sieherer,  jedoch  neben  einer 
suh'hen    scheinen    mir   hydrotherapeutische    Prozeduren    riurchaus   am 
Platze.     Semmola   hat   z.  B.   solche   in   ähnlicher  Weise   wie   für  die 
Winterekzeuie   als    Vorbeugungsmittel    empfohlen.     Erwähnen    möchte 
ich  die  PRiESSNiTZschen  Vorschriften  für  die  Behandbing  der  P>oriasi 
Jcii    verdanki'   dit*seliten    irineni  Kollegen    einer  anderen  Fakultät,    de 
von  GoTTHARDT.  einem  Laien sdiitler  Priessnitzs,  so  behandelt  wunl 
und  l>ei  weh'heui  vorher  andere  Behandkingsweisen  versagt  haben  solle 

Die  hydrutlierapeutischeii  MiiÜniibmen  sind  inKitern  eigenartig,  als  sie  »teti?  m 
Verltinduii|i  mit  einem  LuftbmJo  aüg<^orrJuet  werden  und  nur  warmes  Wa^tter  %-er- 
wcndet  wird. 

Im  einzelnen  kann  lunn  eine  Allj^emeinbehundlung  und  LokaUn-liandhuig 
trennen.  Die  orntere  l>esteht  mis  morgena  und  alwndr*  /ai  gebender  (janzabwiLachuntf 
bezw.  ^chwannnhad  oder  Begießung  von  10  Minuten  Dauer  und  29  T  Tempc^ratur. 
Zum  Schtuß  wtnl  mit  einer  GieOkiiune  nhne  Bniuse  kühler  bis  zu  20"  C  heral»  ah- 
gegoss^eu,  dünn  folgt  das  Liittbtid,  bei  welehem  der  Patient  mit  dem  aufgehol'  i 
Baderaantcl  n-ieh  10— iJOniid  Luft  zuwedett,  bi^  eine  gute  Reaktion  eintritt,  Nai  i 
folgt  eine  Reaktinnspronjenade,  Aufierdeni  wird  ül>er  Nacht  eine  feuchte  Leihbaiue 
getragen,  wcnm  uieht  gerade  am  Leib  starke  Eruptionen  sicli  finden. 

Ihe  l^kalbeliandlung  be*<tebt  in  warmen  Lokalhädern  resp.  AbwaHchnngen, 
TemixTatur  H5"  (',  10-15  JTinuten  Dauer.  Im  Bade  hoU  beständig  da»  zu 
haiidülude  (ilietf  begossen  oder  mit  einem  weicbeii  Schwamm  sanft  gedrüekl  werdciiJ 
8ind  Einrih^e  in  dii-  Haut  vorhanden,  jso  i»ollen  die*ielben  naeh  dem  Bade  eingetjlt  werdeu. 

Vollbäder   und  iMisehen    mit  Druck  s^ind  zu  vermeiden,   ebeni?o  k^les  Waüser. 
Ab|;etrtxknet   8oll  nieht   wenleiL    Nur  die  Füße   bei  Fuiäbädern    eollen    nach  eiu 
kübkren  ScfibißitegJeBuiig  getrneknet  wenleri. 

AMÜerdeui    ;*ö1I   ai-*  Hauptsai-he   eine  ^«trenge  Diät  eingehalten  werden,  die  nil 
<tewiir/e  und  nanientlieli  Alkohul.  bes,uiiderisi  Bier,  verbietet.    Sie  kajin  v<^etarianico' 
gestaltet  werden,  dovh   ist   dan    ni<'ht    nidiedingt  erforderlieli,     \'on  Vegelabilien  ist 
lirjH.cJie!r*    l.>br*t,   naraentlii-h  Apfelsinen,    Hirnen,    StaeheL  nnd  Johann isl»eeren   /u  ver- 
meiden, da  «b,  wenightcns*  bei  meinem  (iewähr^mann,  frische  Kru|>tionen  hervurrnft. 

L^h  habe  die  Vorschriften,  die  ja  jedenfallti  nicht  unzweckmäßig 
sind.  (les\vei«en  an<refnhrt,  weil  man  sie  iinnicrbin  in  gegen  arzneiljehe 
liehaiidlun^^  refraktäieD  Fällen  oder  in  der  Zwischenzeit  versuchen  kann. 
It»  der  S|dtalspraxis  wii'ri  man  shi  .schon  deswegen  nicht  verwenden,  weil 
/Aveifellos  die  Olirysarobiribehandhin^  rascher  nnd  jzründHcher  wirkt, 
und  man  scbofi  der  Kasten  wegen  solchen  Zeitverlust  vermeiden  wird. 

Laue  Bäder  von  ]irorrabierter  Daner  nnd  Dajnjdliäder  können  sich 
ferner  bei  allen  mit  Trocken beit  der  Haut  gepaarten  Erkranknn»4en 
iditzlich  erweisen,  so  bei  lelithyosis,  fvet  den  SklenMleruiien.  HoxN 
euiptiehlt  gegen  (hese  Zustände  auch  das  tiigliclu'  Einschlagen  in  ein  in 
ganz  kaltes  Wasser  getauchtes,  stark  ausgewundenes  Laken  mit  nach- 
iblgentleui  Tauchbad  von  2;")"  und  1—2  Minuten  Dauer. 

Hesonders  liehebt  und  ancfi  wirkungsvoll  sind  lerner  hyd riatische 
Prozeduren  gegen  die  stark  juckenden  Hau taflektionen,  die 
auf  konstitutioneller  oder  nervöser  Basis  stehen.  So  or- 
weisen    sich   bei    Pnii'l?:«»   laue  Bäder   nOtzliclK   die  man  mit  Salben«, 
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behaudluDg  oder,  wie  Bonn  rät,  mit  eiiifaciieii,  dem  Bad  folgeuilen 
Iliiuteiulettiin^^en  konihiiiieren  kann.  Nameiitüdi  hei  idioiiathischeiii 
Pruritus  sitiri  viclfiu'li  Wasserkuren  in  Gebriuicli.  Jlaii  ist  \n>  /m 
emeiii  gewissüii  Grade  dabei  auf  das  Frohiereii  angewiesen.  Kalte 
howolil  wie  warme  Bäder.  Danijd'bäder,  Einjmekiui^eti  künueu  nucli 
Glax  (1)  versucfit  wenlen  und  tragen  häutig  zur  Erleieiiterung  des 
quälenden  Zustaudes  bei.  Bei  den  lokalen  Pruritusfornien»  dem  Pruritus 
anaiis  oder  liem  Pruritus  genitalis  werden  von  Bonn  Sitzbäder  und 
die  verschiedenen  für  diese  Regionen  angegebenen  Kiildaj>|iarate  (Arz- 
öERoselie  oder  WiNTEiixiTZselie  Mastdarm  kühler,  KiscH>  Kühl- 
s-pekulum)  empfohlen.  Gegen  den  Pruritirs  anaÜs  hat  Brocq  (l')  eine 
I5ehand!nng  mit  warmen  Duschen  von  y<»— 38^  und  l  5  Minuten 
Dauer  emiifnhleu.  Als  Ersatzmittel  dafür  lial  derselbe  Autor  geraten, 
in  warmes  i;)t)-:59'*)  Wasser  eingetauelite  große  Sehwännne  täglich 
2mal  für  mehrere  Minuten  an  die  unteren  Abschnitte  der  W^irbelsäule 
und  des  Kreuzbeins  anzuil rücken. 

Bei  der  Urtiearfa  endlich,  bei  der  akuten  wie  chronii>chen 
Form,  sind  kühle  Waschungen,  kalte  oder  auch  enegemle  ümscldäge, 
Duschen  vielfach  als  symptaniatisches  Mittel  lo  (iebrauch.  Bonn  ver- 
spricht sich  vny  derartigen  lmirothera|K3utih(*heo  MaBnahmen.  wenig- 
>t<?ns  für  die  toxischen  Formen,  die  mit  Gasiroiotestinalerkrankungen 
zufiaiunieuhängen.  amrh  eine  günstige  Beeinflussung  des  ursäcldiclien 
Momentes.  Für  die  chronischen  Formen  der  Urticaria  eignet  sich 
rjach  Kopps  (3)  Erfahrungen  das  kurze  kühle  Bad  ^ul.  Dagegen  ist 
ihiss-elbe  bei  akuter  Frlicaria  nicht  indiziert. 

Von  den  Sekret ioiisaiitHiiurieii  tier  Haut  sind  dir  Hyperhidrosis 
<ler  Fettleiliigen  und  der  Tul>erkulösen.  die  Anhidrosis  bei  Diabetes 
tnsipidus  l>ei  diesen  Erkrankungen  besprocfien.  Es  bleibt  hier  noch  die 
Hyperhidrosis  loealis  namentlich  <b^r  Hände  und  Füße  zu  erwähnen. 
Hei  Hyperhidrosis  der  ersteren  will  Winternitz  von  heißen  und 
kalten,  sowie  von  wechselwarmen  Handbädern  (fUtes  gesehen  ha!»en, 
^vi  aiigioparalytischen  ScbweiBfüßen  eniptielilt  derselbe  Autor  kalte, 
Üießeieie  Fnßbätk'r:  bei  HyI^eI'lM(lrosi^  pedum  mif  aktiver  Hyjieräuiie 
fä'  hkation  längs  der  Wirbelsäule.    Es  ujÖgen  iliese  Prozeduren 

.f  n  tlie  üldiche  und  wirksame  Bebandliing  (Forniahn,  Throm- 
?wlttre  etc.)  refraktären  Fällen  immerhin  versucht  werden,  sie  erfüllen 
jwlenfall^  die  Indikation  einer  guten  Hautpflege. 

Sekretionsanomal  ien  der  Talgilrüsen.  die  Komedonen- 
Wdong  und  ilaran  anschließende  Aeiie  werden  niich  Bonn  namentlich 
♦iorrJi  Dampfbäder  mit  folgenden  kalten  Applikationen  günstig  beein- 
UU.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  die  Wegsammacimng  der  ver- 
legten Drüsenmündungen  und  gründliche  Beinigung  der  Haut. 

Für  die  Behandlung  der  Aciicknot<*hen  insbesondere  ist  von  einem 
jy;hifreizer  Autor  (4)  eine  lokale  A[»]dikatioii  von  heißem  Wasser  an- 
wraten  worden.  Man  soll  die  sieh  entwickelnden  Acneknütchen  mit 
IH  lieißes  Wasser  getauchten  Leinwandbänschcn  bctu|d'en.  Die  Teni- 
i'Cralor  soll   so  heiß  sein,  daß  eine  Schinerzemiihnduug  aiiltritl.     Die 


''  (Hä^,  leArbuch  dtr  Baineologie  Bd,   f  p.  SOI. 

'    Brtttq^    Zur  JifhftttfUun^   tJrs  Pi-urihtjn    tinalUt    Journal    de  prafirtcn^i    l^W*    Xo,  14; 

f'nrtnt  in  dm  Biättcm  f.  küu,   I/t/ttrutherapie   189 f. 

f^'^ftff.    lioutkrankhfitrn   in    (jijffdacheidrr-Jnodt«  Hundburh   d,  phi/nihd,    TfievujHe, 

'iluiitj  der  AcHi'  duf'fih  heißen    Wantttr,    KorrtttpHude mhUttt  /Ur  Stfiitfitfr  Amte 

♦Ä'**   jVu.  9;  R^ffrat  in  den  litMtcrn  f.  Min,  Hydrotkerapif  Jii9t. 
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Folge  soll  eine  intensive,  aber  vorübergehende  örtliche  Hyperämie  sein^ 
die  zur  Heilunj;  der  pjitzündunjz  führt.  Ifh  liabe  diese  Methode  einige 
Male  versiirht,  kann  alier  riudit  saj^en,  daß  icli  ^^läiizeDde  Erfolge  da- 
von gesehen  hätte.  Saalfeld  hat  für  die  Behandlung  der  Acne 
neuerdings  eine  eigentüinhche  Behandlungsinetliode  angegeben,  die  in 
einer  Krinihinatirm  eines  lokalen  Dampfbatles  mit  einer  Applikation  von 
alkalischem  Selfensjdritys  besteht.  Als  Danipn*ad  dient  ein  Heißwasser- 
trichter,  der  vor  das  (Besicht  gesetzt  wird  und  in  flem  mittels  (iebläses 
warmes,  mit  Seifenspiritus  versetztes  Wasser  verstäubt  werden  kann. 
Der  Afiparat  wird  aiieh  von  anderen  Seiten,  so  von  Kdpp  enijifohlcn. 

Endlich  sei  noch  einiger  Anomalien  der  Blu  t  Versorgung  in 
bestimmten  H  a  u  t  g  e  b  i  e  t  e  n  gedacht,  nämlich  iler  Acne  nisacea, 
der  IVriiioiien  und  der  Vtirleeii  der  Unterextremitäten  mit  Neigung 
zur  Geschunrsbildntig,  weit  hei  diesen  hvdrorberapeu  tische  Maßnah  wen 
von  manchen  Seiten  empfohlen  sind. 

So  rät  Bonn,  bei  Acne  rosacea  heiße  Schwämme  auf  das  befallene 
Gebiet  zu  versuchen.  Riksexthal  will  bei  dcrsellH'u  Atfektion  von 
ableitenden  Prozerhiren.  nändich  von  heißen  Hand-,  Arm-,  Fuß-  und 
Sit/.badcrn,  die  er  in  iler  Dauer  von  10  20  Minuten  unil  von  einer 
Temperatur  von  45^50"  anwendet,  güustige  Resultate  gesehen  haben. 
Ich  habe  wiederholt  von  längere  Zeit  hindurch  täglicli  applizierten 
Wechselduscheu  des  <lesiclites,  die  man  beiiiiem  aus  zwei  Irrigatoren 
geben  kann,  Erfolge  gesehen.  Bei  Perninoen  halx^  ich  in  der  letzten 
Zeit  die  hesten  Erfolge  von  täglich  ein-  oiier  mehrmals  genommenen 
Hand-  und  FuBwerbsclbadern  {5<>— lO^C)  gesehen.  Wegen  rler  Heiß- 
luftliehaudlung  der  Erfrierungen,  die  Ritter  (Ij  erprobt  hat,  sei  auf 
den  chirurgisclien  Teil  verwiesen. 

Bei  den  durch  Varicenbihlung  l>edingten  Stauungen  der  Unter- 
extremitliten  wurden  von  Bonn  kalte  Güsse  {10-15°)  von  der  Peri- 
]dierie  nach  dem  Stamm  zu  em]dV>hlen.  Ganz  günstig  mögen  auch 
(be  vom  Pftirrer  Kneipp  geratenen  Maßnahmen,  wie  Stehen  und  (iehen 
im  fließenden  Wasser,  wirken,  da  datlnrch  ein  Kältereiz  und  ein  gleich- 
zeitiger mechanischer  Reiz,  sowie  bei  vorhandeneu  (ieschwuren  die  oft 
so  notwendige  Reiuigting  bewirkt  wir*!.  Bier  gibt  an,  daß  er  bei  den 
Stauungen  im  (iehiet  der  UnterextremitÄten,  die  auf  Erkrankung  der 
kleineren  Venen  ohne  ausgesprochene  große  Varicen  beruhen  und  gern 
zu  Ekzemen  und  Beingeschwnren  führen,  wiederholt  von  der  Heiß- 
Inftbehandlung  gute  Erfolge  gesehen  habe.  Kindler  (2)  rät  zu  einer 
Irrigationsbehandlung  der  Beingeschwüre  mit  heißem  Wasser,  und  zwar 
sfdien  tä*ihcli  1  -iJmal  etwa  2  Liter  Wasser  so  heiß  als  ertragbar  aus 
2  111  Höhe  mit  einem  Gummischlauch  in  dickem  Strahl  auf  das  Ge- 
schwür gerichtet  werden  und  danach  ein  Trockenverband  mit  Jodoform 
oder  Dernmtol  angelegt  werden.  Goldscii eider,  dessen  Assistent 
Kindler  ist.  stellt  sich  die  Wirkung  flieser  I'rozedur  im  Sinne  seiner 
Bahnungs-  und  Hemmungshypothese  als  eine  indirekte  Uebungstherapie 
iler  trophischen  Nerven  vor. 

Bei  Klephantinsis   der  Beine,   um   dies   noch  kurz  zu  erw^ähnen» ' 
sah    Bier    von    einer  Heißluftbehandtung  Gutes.     Prolongierte  warme 
Bäder  mit  nachfolgender  Massage  können  bei  dieser  Erkrankung  wohl 
auch  zuweilen  Nutzen  bringen, 

/;    mtfer,   Dir  BrhautUtiiifj  ihr  Er/rtcrungen,  DtuUehe  ZtiUchr.  f.   Chir.  Bd.  '>8  p.  17 r,. 
M)   Kindler,  Furtichriüe  der  Medizin  VJiKi  Xo,  S;  vergf.  auch  OoldscheUleTf  Beitrtig^ 
tttr  phiftiikatüchifn  TherapU,  Devtieht  med.    Woekentehr,  1900  Ho.  IS. 
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Endlich  ist  noch  kurz  der  ßehandlun  g  von  Hautkrankheiten 
mit  Kalt«*  zu  gedenken,  die  in  neuerer  Zeit  mehrfach,  so  z.  B.  von 
Saalfeld  (1),  zu  dem  Zwecke  vei'sucht  wnrde,  um  clirooisclie  Haut- 
intiltrationen  durch  eine  akute  Entzüudun^^  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Saalfeld  rät  mittels  tJüssiger  Luft  oder  Methylchlorkls  die  Haut  zu 
ilurchfrieren  und  nach  dem  Erscheinen  der  Eiskruste  noch  Vj  —  ^Vs 
Minute  weiter  zu  si>rayen.  Er  berichtet  über  günstige  Erfolge  bei 
Liehen  planus,  Eczema  hchnoirles,  Tylositas,  Herpes  tonsurans.  Bei 
Leukoplakien  der  Zun^'e  wurden  mit  ^tiustigem  Erfoljü:  die  befallenen 
Stellen  vereist  nutl  dann  mit  dem  Messer  abj^^etragen. 


I.  Hydrotherapie  bei  Stoffwechselerkrankungen. 

Wie  im  a]l;;emeineti  Teil  jjse.scliijdert  ist,  sind  unsere  Kenntnisse 
von  der  Wirkung  der  Wärmeentziehung  oder  -zufuhr  auf  den  Stoff- 
wechsel des  (iesunden  ziemlich  gute  und  detaillierte.  Wir  wissen,  daß 
wir  chirch  Kältt*  in  gewissen  ( Frenzen  nur  den  Stoffwechsel  der  süek- 
slofffreien  Substanzen  erlirdien,  durch  Wärme  dagegen  den  Zerfall  aller 
Korpereleujcnte  steigern,  also  auch  die  Eiweißzersetzung  vermehren, 
wenn  dies  letztere  auch  nur  für  sehr  langdauernde  Ajtplikationen  von 
^  Wichtigkeit  ist.  Wir  haben  sogar  über  diese  Beeinflussung  gewisse 
H  quantitative  Vorstellungen, 

H  Wir   dürfen   ferner  auch  wohl  annehmen,   daß  länger  fortgesetzte 

H  Karen  durch  die  Becindussung  iler  Hautfunktion  einen  günstigen  Ein- 
^^^lÜ  auf  den  allgemeinen  Ernährnngszustand  haben  können.  Runge 
^Pmnnert  an  die  alte  Kavalleristenregel:  ,.(iut  geputzt  ist  halb  gefüttert", 
nnd  WiNTERNiTZ  konnte,  was  wenigstens  einen  Anhalt  in  dieser 
Richtung  gibt,  bei  Tiü  Proz.  von  24 (AM)  Kurgästen  eine  Zunahme  au 
Körpergewicht  konstatieren.  Da  man  im  allgemeinen  wohl  während 
einer  Wasserkur  durch  die  Wiirmeentziehung  die  Zersetziingsvorgänge 
steigert,  so  geht,  wie  Winternitz  folgert,  daraus  hervor,  daß  nicht 
nur  die  Uückbilduiig,  sondern  auch  die  Anhildung  gesteigert  sei.  daß 
also  eine  längere  Wasserkur  den  Stofl Wechsel  beschleunige.  Man  könnte 
vielleicht  einfarher  sagen,  daß  Wasserkuren  den  Appetit  fd^er  das 
notwendige  Erlialtnngsmaß  hinaus  anregen. 

Man  solhe  nun  denken,  daß  bei  unseren  relativ  guten  und  aus- 
führlichen Kenntnissen  über  die  Beeinflussung  des  StoflVechsels  durch 
Wä.nne  und  Kälte,  namentlieli  bei  den  Stoffwechselanomalien  sich  sehr 
präzise  Indikationen  für  die  Wasseranwendungen  ergeben  müßten. 
His  zu  einem  gewissen  Grade  ist  das  auch  wohl  der  Fall,  allein  man 
darf  nicht  vergessen,  daß  w  ir  über  das  Wesen  der  Stoffwecliselstörungea 
selbiit  nur  mangelhafte  Kenntnisse  besitzen  —  über  die  einen,  wie  den 
Diabetes,  sind  wir  besser,  über  andere,  wie  Gicht,  recht  wenig  unter- 
richtet —  und  so  wird  man  sich  bei  der  therapeutischen  Verwendung 
hjdriatischer  Prozeduren  für  diese  Erkrankungen  immer  noch  von  der 
klinischen  Erfalirung  und  nur  ausnahmsweise  von  der  Theorie  leiten 
la^.sen  müssen. 

Es  ist  ferner  liervorzuheben,  daß  tler  Hvdrothera])ie  bei  der  Melir- 
3^1  der  Stoffwechselerkrankungen  doch  nur  die  Rolle  eines  Hilfsmittels 
neben  wichtigeren  anderen  Behandluugsweisen,  vornehmlich  der  diäte- 
üf>chen,  zukommt. 

Ij    8anlfifi4if    Crln'T  B^hatidluiig    von  Haut  kraul:  fietten    mit  JCtiltf,    Therapeut*  JfOHOUh» 
(9C1  p.   85t;. 
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1.   AlljBremeiiio  Sehw9eliozustliiide. 

Da  Zustände  allgemeiner  Unterernährung  und  Schwäche  meist 
sekundäre  sind,  so  wird  die  Hydrotherapie  derselben  besser  bei  der 
Schilderung  der  veranlassenden  Momente,  der  Tuberkulose,  der  Neur- 
asthenie, der  sekundären  Anämien  u.  s.  w.,  sich  besprechen  lassen. 

Es  sei  hier  nur  kurz  bemerkt,  daß  das  Ziel  derselben  in  einer 
leichteren  Ermöglichung  der  indizierten  Ueberernährung  zu  bestehen 
hat.  Es  sind  zu  diesem  Zwecke  alle  kurzen,  nur  wenig  Wärme  ent- 
ziehenden Kaltapplikationen  geeignet,  die  den  Appetit  heben  und  ein 
allgemeines  Erfrischungsgefühl  erzeugen.  Doch  muß  die  Anwendung 
derselben  durchaus  individualisiert  werden,  da  schlechtgenährte  Indi- 
viduen gegen  Kälte  meist  sehr  empfindlich  sind.  Man  wird  jedenfalls 
gut  tun,  sehr  gradatim  vorzugehen.  Der  für  Menschen  in  normalem 
Ernährungszustand  gültige  Satz,  daß,  je  kälter  das  Wasser,  um  so 
prompter  die  Reaktion  sei,  gilt  jedenfalls  für  Kranke  in  herunter- 
gekommenem Ernährungszustände  nicht  ohne  Einschränkung.  Direkte 
Wärme  zuführende  Prozeduren  sind  derartigen  Kranken  nur  dann  meist 
angenehm,  wenn  sie  die  Zersetzungen  nicht  steigern.  Man  wird  sich 
also  auf  einfache  indifferente  Bäder,  auf  feuchte  Einpackungen  zu  be- 
schränken haben,  aber  von  den  Schwitzprozeduren  Abstand  nehmen. 
Betreffs  der  Einzelheiten  der  einzuleitenden  Behandlung,  die  je  nach 
der  Ursache  der  Körperschwäche  etwas  verschieden  eingerichtet  werden 
müssen,  sei  auf  die  oben  erwähnten  Kapitel  verwiesen. 

•2.    Fettsucht. 

Man  pflegt  die  durch  Mästung  hervorgerufene  Adipositas  von  der- 
jenigen i)athologischen  Form  abzutrennen,  bei  der  auch  bei  nicht  ge- 
rade reichlicher  Ernährung  eine  Fettleibigkeit  zu  stände  kommt,  und 
die  man  mangels  besserer  Erkläiung  auf  eine  fehlerhafte  Richtung  der 
Zelltätigkeit,  auf  eine  krankhafte  Herabsetzung  der  Zellenenergie  zurück- 
zuführen geneigt  ist.  Man  hat  zwar  für  diese  letztere  Auffassung  bisher 
keine  strikten  Beweise,  sucht  sie  aber  durch  den  Hinweis  auf  die 
häufige  Anämie,  auf  den  Zusammenhang  mit  anderen  Konstitutions- 
anomalien, wie  Diabetes,  auf  die  Erblichkeit  wahrscheinlich  zu  machen. 
Eine  neuere  Untersuchung  von  Jaquet  und  Svenson  (1)  ergab 
übrigens,  daß  zwar  der  (Jesamtstoffwechsel  Fettleibiger  bei  Hunger 
und  Ruhe  nicht  von  dem  normaler  Menschen  differiert,  daß  aber  die 
durch  die  Nahrungsaufnahme  bedingte  Steigerung  sowohl  geringer 
als  auch  von  kürzerer  Dauer  als  in  der  Norm  w^ar.  Man  pflegt 
klinisch  bekanntlich  auch  die  plethorische  und  anämische  Form  der 
Fettsucht  zu  unterscheiden. 

In  beiden  Formen  können  hydriatische  Prozeduren,  und  zwar  aus 
drei  verschiedenen  Indikationen,  angewendet  werden: 

1)  Um  direkt  den  Fettzerfall  zu  erhöhen ;  sie  stehen  in  dieser  Be- 
ziehung der  Wirkung  der  körperlichen  Arbeit  gleich. 

2)  Zur  Hautpflege;  bekanntlich  schwitzen  P'ettleibige  leicht  und 
stark  und  werden  dadurch  belästigt,  neigen  zu  Ekzemen. 

8)  Zur  direkten  Bekämpfung  der  Beschwerden  Fettleibiger  und 
zwar  in  erster  Linie  der  Herzbeschwerden. 

IJ    fTaqnet,    Zvr  Frage    der  sogen.    Verlangsam nng  den  Stoffwechsels  hei  Fettsucht,    Kor- 
respondenzblatt für  Schweizer  Aerzte  1001  No.  ö. 
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icrade  diese  Ilerzbeschwertleii  sind  e.^  aber,  dw,  wenigstens  werni 
¥le  stark  entwickelt  sind,  auch  andererseits  zur  Vorsieht  mit  hydria- 
fibchen  Frozedyren  inalinen  müssen. 

Man  kyiin  nun,  wie  wir  gesehen  haben,  snwohl  durch  Kulte  wie 
(Inrch  Wärme  den  Stof^umsatz  erhrdien  und  weuflet  lieide,  sowohl  für 
sich  allein  wie  kombiniert,  zur  Erziehiiig  des  Erfolges  an.  Man  braucht 
dabei,  wie  ich  ausdrücklich  noch  einmal  Itetonen  möchte,  nicht  so  über- 
inäßi«  die  Einschmelzung  von  Eiweiß  durch  ilie  wärniestauencien  Proze- 
duren zu  fürchten,  da  dieselbe  bei  der  kurzen  Dauer  der  tlierajieuti.vchen 
Apidikatioücn  kaum  in  Betracht  komuit.  Eine  hydrotherapeutische 
Kur  ist  also  physiologisch  wohl   l»egründet. 

Im  einzelnen  können  die  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  bei 
Fettleibigkeit  sehr  verschieden  sein.  Eine  detaillierte  Vorschrift  hat 
VV.  WiNTERNTTz  (1)  gegeben. 

Er  bereitet  die  Patienten  zunriehet  kürzere  oder  läDgere  Zeit  auf  therm ischo 
Plroz^ureu  vor,  iodeai  er  niorgens  früh  -  man  soll  bei  Fettleibigen  die  K»ir  raiW- 
lü'h>t  xeiti^  niorj.'en>N  liepnneu  —  kalte  Abreibungen,  bei  ültcreM  IVrhonen  muh  TeU- 
waicbußgen  vornebnieu  läßt. 

ihtch.  riniger  Zeit  wird  dnnn  ein  l>jiin|)fi*rhwitzl>:nl  verabreicht,  auf  da.<*  znoiichst, 

gf%te*pminnfn  al.«  (ivnuio.srik  für   die  Hantj^efitße,   ein    trilen>*iver    thermischer    und 

roe«  1  Heiz  in  *ler  Form  eines  Laken batie.<  folgb    Bald  aber  läßt  Wi>  rjeEN rrz 

liw  -  rregutig   an   t^telle  der  Uikenbäder  diuiii    ?jtärkere  Wärmw^atyJeJiiingeii 

folgei*.  und  zwar  Halbbüder  von  niederer  Tempera  tu  r,  v*jn  22—15*^,  in  der  Dauer  von 

3—5  Minuten,  niit  gleiehzeiticer  knifti|:er  Begieflunc  de.^  Bnuebe-s.   Die  so  l>ehatidelten 

Patient««  sollen  dann,  je  nach  ihrer  lAiNfiinpsfahifrkeit,  eine  allniähtieti  Kit  steigernde, 

iinmer   IjeRchweriichere  Keaklion^firomeaade  nnicben.     Wenn  da^  nicht  niöglicii    ist, 

die  Patienten  eine  titarke  Steigerung  der  l'ul?frei|uenz,  Herzklopfen  und  Atem- 

iwerden,  also  kurz  F]rrcheirHingen  von  Herzin^^ufnciciiz  bekommen,  8o  rat  W'in- 

TüRNlTZ,  die  Reaktion  lieber  durch  aktive  oder  jiiis?-ivc  Gi'mnastik  zu  erzielen.    Nacii 

ni^^reren  !??tunflen,  wenn  die  Reaktion  ahj2:eklungen  irit,    Hißt  Wintkrxitz  dann  irn 

Laiifr  .b-H  Vornntt4ij^s  eine  zweite,  den  individuelb-n  VerhältniÄ^en  angepaJäte  Prozedur 

11  und  em|ifiehlt  ah  solche  kühle  Kegenbäder,  in  ranuehen  FülJen  auch  8itÄ- 

i   wel«-hen  der  Patient  i<elb8ttätig  Friktionen  des  L'nterleibeis  an^führeü   »oll. 

iit-i  schon  etwa?*  an  Wa^serajiphkationen  gewöhnten  Leuten  kann  man  dann  im 

\.m}fp  de-  Nnchmittag*«  eine  zweite  ^jjÖfiere  Schweißerregun^.  Wärmeentziehnnp  und 

^  it-^promenade   vornehmen    liL*wen.     Als   goJche  rät  Wixtermtz    feuchte 

oder  auch  trockene  U'ickiiingcn.  die  er  namentlich  wegen  dej  geringen 

:uijg  ocr  Zirkulation   bevorzugt,  eventuell   kann   aiun   auch  elektrische  Lidit- 

wählen.     Winternitz    bißt   auch   dienen  Prozeduren   energische   Würmeent- 

"""    -    y'    7:mz  kalte  Vollbäder*  fnlfren. 

hninkt  WrNTERNiTZ  dabei  weni^;  er  gestattet  Wa^^er.  Wein,  Bier 

in  .     i]    Einzeldosen.     Die  Nahrnngscaufnahme    soll   in  oft  u  ie«Jcrholten 

iien  nach  Maßgabe  der  Ajifjetenz  iTfolgen,  denn,  ao  schreibt  Wl-NTER- 

1    i;ihrung  hal)e  ihn  gelehrt,  daß  der  Aufnahme  großer,  ^.eltener  renom- 

lijt^i.  r  Alaiiktiten  und  warmer  Flansigkeiteii  ein  die  Eotfetttung  verzögernder  Einfluß 

^■f^z«llles*en   int. 

In  diet^en  WiNTERNiTZ.schen  Vorschriften  werden  also  SchweiU- 
erre^unu  mit  folfiender  Wänneentziehunfjj,  Sorj^e  für  gute  Reaktion 
durr^h  Kombination  mit  krüftigen  mechanischen  Reizen  und  entsprechend 
pewilhfte  körperliche  Anstrengung  4iie  wirksamen  Faktoren  sein.  Es 
Lassen  derartige  Vurschrifteii  eine  ausgedehnte  Moditikatioii  zu.  Dauer 
der  '  verfahren  und  Art  dersellien  ehensowohl  wie  die  der  Wiinne 
ent.  II  IVozedoren  sind  von  der  Beobachtung  der  Individualität 

kr  Kranken  alduängig  zu  machen, 

üeber  die  quantitativen  Wirkungen  der  Wasserapplikation  an  sich 
die  Fettverbrennnng  darf  man  sich  aber  keinen  Täuschungen  Jdn- 

W.    WiniernitSf   Phygikalisrhe  Enljettuntjghtn^n,   Blätter  /.  Jb/ö».  JfydrH/tcrttpiif  18U7 
y«*,  ii :    rerj/l.  auch  Sirassert    DiätetUchv.    und  hydrothtrapaitiHche  Behnudlung  der 
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gebe»   uiul   sie   nicht    ülterschätzen.     Für    <Ue    die    Körpertemperatur 
steigernden  Verfahren  sind  iiarli  der  Arbeit  von  11-  Winteenitz  ziem-fl 
lieh  erbebliche  Mehrzersetzun^^en  iinzunebmen.  ■ 

Je  nach  Dauer  iindTem|>criitHr  des  Baflr«  betrug  die  Zunahme  des  Sauerstoff - 
verbraucibeö  und  dir  Kohlent^änTepntdnktkm  40—110  F^roz,  oder  nach  Abzug  der 
durch  die  veränderte  Atmun]ü:Mmct5hanik  beilifigten  Schwankungen  3o — 75  J'roz, 

Aber  wenn  wir  auch  wirklieh  annehmen,  daß  in  der  Stunde  die 
Kalorieni>rodnkhon  anf  ^(^  ihres  Wertes  erlifdit  sei  und  sie  nur  auf 
Fettverbreriniin^'  Itezieben,  was  nicht  ricbti*,^  ist,  so  resultieren  höchstjens 
HK>  Kalorion  Mehrproduktion  entsprechentl  10  g  Fett. 

Für  die  Kalteai^dikatiooen  verweise  idi  auf  die  RuBNERseben 
Tabellen,  wonach  ein  Bad  vod  IT) "  und  '/i-stündi^er  Dauer  eine  Mehr- 
zersetzung ün  Fett  von  IH  g  bewirken  würde.  Wir  würden  demnach 
bei  1-stündiger  Schwitzprozedur  und  ^;\-stündig«'ni  külden  Bade  nur 
auf  etwa  2'^  ^  Fetteinschnielzung  zu  rechnen  balien.  Der  wirkliche 
Fettverlust  läBt  sich  natürlich  nicht  auf  diese  Weise  schätzen,  da  der- 
selbe durch  die  Körperbewegung,  die  der  Kälteajjfilikation  folgt,  erheb- 
lich gesteigert  wird. 

Es  ist  gerade  aus   diesem  Grunde   das   hydrotherapeutische  V'er» 
fahren,  abgesehen  von  seiner  direkt  die  Zersetzung  steigernden  Wir 
kung,  besonders  wertvoll,  weil  eben  die  Kranken  namentlich  nach  denf 
kühlen  Prozeduren  geneigter  sind,  sich  körperliche  Bewegung  zu  ver 
schaffen,  und  diese  ihnen  weniger  schwer  fällt. 

Ich  erinnere  hierbei  an  die  Befunde  Eubners  (p.  52),  daß,  sobald 
die  Behaglicbkeitagrenze    nach    unten    überschritten   ist*    ein  geradez 
zwingender  BewTgungsdrang  auftritt. 

Von  einem  anderen  (fcsichtspunkt  aus  inuB  die  Wirkung 'der 
wärmestauenden  Prozeduren  betrachtet  werden.  Auch  sie  steigern 
ja  den  Stotfunisatz;  sie  haben  aber  daneben  noch  andere  erwünschte 
Wirkungen.  Es  wird  bei  denjenigen  Verfahren,  die  zu  starker  Schweiß- 
entwickelung führen,  eine,  wenn  auch  im  wesentlichen  nur  dem  zu 
Verlust  gegangenen  Wasser  entsprechende  Körpergewichtsahnahme 
erzielt,  und  dieser  Gewichtsverlust  wirkt  oft»  wie  Weintraud  mit 
Recht  betont  suggestiv  sehr  günstig  auf  die  Patienten  und  stärkt 
ihre  Willenskraft,  sich  weiteren  Prozeduren  zu  unterziehen.  Vielleicbl 
wird  auch  die  sonst  starke  Neigung  zum  Schwitzen  bei  körper- 
lichen Anstrengungen  dadurch  günstig  beeintlullt.  Ich  kann  mir 
wenigstens  gartz  gut  vorstellen,  daß,  wenn  ein  Kranker  I  kg  Wasser 
flurcli  den  Schweiß  verh>ren  hat  und  als  Kontrast  einer  kräfti«^  ab- 
kühlentlen  Prozedur  unterzogen  wird,  er  dann  bei  der  schließlich 
folgenden  K(>r[»erbewegung  weniger  vom  Schweiß  belästigt  wird,  wie  ohne 
vorhergehende  Schwitzprozedur.  Es  ist  deswegen  ganz  nützlich,  das 
Trinken  größerer  Flüssigkeitsmengen  erst  am  Ende  «ter  Körperbewegung 
bei  einer  so  kombinierten  Kur  zu  gestatten.  Ein  weiterer  Vorzug  der^ 
Schwitzprezeduren  ist  zweifellos  der,  daß  sie  die  stärkeren  W^ärnieent-B 
Ziehungen  ertragbar  machen.  Bekanntlich  ist  es  außerordentlich  ange- 
nehm, aus  dem  Scliwitzbad  unter  die  kalte  Dusche  oder  in  ein  kaltes  Bad 
zu  gehen,  wälu'end  sonst  die  letzteren  Applikationen  für  manchen  Menschen  fl 
höchst  widerwäi'tig  sind.  Endlich  läßt  sich,  und  das  gilt  namentlich  für  die" 
anämischen  Fettleibigen»  eine  Besserung  der  Blutbeschaffenheit  durch  die 
Schwitzprozeduren  erw^arten.    Wie  wir  uns  dieselben  vorstellen  wenien, 

ob  etwa  auf  dem  Wege  der  Beseitigung  einer  hydrämischen  Plethora, 

mag  dahiostehen,  klinisch   ist   sicher,   daß  z.  B.  bei  Chlorose   (vergh 


I 
i 
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dort)  die  Schwitzprozerkiren  gleichfalls  ^ninsti^r  wirken  können  und  daß 
sie  von  anämischen  Fettleibigen  meist  recht  ^^iit  vortragen  werden. 

Ich  kann  midi  aus  den  erörterten  Gründen  nicijt  der  Anschauunfj: 
Hlrschfelds  anschließen,  daß  Scliwitzprozeduren  ei^^entlich  nur  da- 
durch wirkten,  daß  sie  den  Patienten  den  Appetit  verdürben,  daß  sie 
aber  zu  widerraten  seien,  weil  sie  die  Kranken  unlustig  zu  körperlicher 
Bewegiinfr  machten.  Das  letztere  ist.  wenn  man  nur  eine  kräftif?e 
VVärmeentzielum^'  folgen  läßt,  sicher  nicht  der  Fall. 

Wenn  man  nun  auch  durchaus  anerkennen  wird,  daß  in  dem  hydro- 
therapeutischen Verfahren  eine  durchaus  berechtigte  Methode  der  Ent- 
fettung gegeben  ist,  so  soll  man  darüber  doch  keineswegs  die  übrigen 
I Handhaben  der  Therapie  vernacldassigen  und  nicht  etwa  einseitig  nur 
Fettleibige  hydrotherapeutisch  behandeln  wollen.  Wir  sehen  ja  schon, 
daß  auch  strenge  Hydrotherapeuten,  wie  Winternitz,  doch  der  körper- 
lichen Bewegung  ihre  gebührende  Stelle  zuweisen. 
Namentlich  niöchle  ich  aber  auch  die  Massage  erwähnen,  weil  sie 
In  Verbindung  mit  lokalen  liy<irotherapeutischen  Maßnahmen,  z.  B. 
kräftigen  Strahldnschen  auf  den  Unterleib  (die  als  kalte  oder  auch 
äIs  Wechseklnschen  gegeben  werden)  besonders  wertvoll  für  die  Be- 
seitigung lokaler  Fettanluiufungon,  z.  It.  am  Bauche,  ist.  P^s  wird  dieses 
Verfahren  in  Kombination  mit  über  Nacht  angelegten  Leildunden  auch 
ron  Büx  BAUM  empfohlen. 

Ich  habe  übrigens  jdiysikalische  Maßnahmen  auch  unter  Einschluß 
ron   Sport    (namentlich   Reiten >    im<l   (TVinnastik    nie   allein    bei   Ent- 
fettungskuren  angewendet,   ich    sehe   auch  gar  keinen  Grund,    warum 
man  auf  eine  Regelung  rler  Diät  bei  i\en  Kranken  verziehten  soll,  da 
iÜeselbe  sicher  wirksam,  bequem  für  den  Patienten  und,  wenn  Extrava- 
f^anzen  darin  vermierlen  wurden,  ungefährlich  ist.   Bei  notorischer  Ueber- 
jrnährung  halte  ich  dieselbe  sogar  für  unbedingt  notwendig,   nament- 
lich   habe   ich  Bierpotatoren   stets  das  Bier  verboten.     Auch  sehe  ich 
nicht   ein,   warum   man   bei  geeigneten  Fällen  auf  eine  balneologische 
Behandlung,  z,  B.  Marienbad  verzichten  soll. 

Man  wird,  wenn  man  die  Behandlungsmethoden  nur  richtig  kom- 

hiniert,    auch   mit    weniger  strengen   und   zeitraubenden    Vorschriften 

wie  WiNTERNiTZ   auskommeu,   also   z.  B.  mit   einer   Wärmestau  enden 

und   folgender   wärmeentziehenden  Prozedur.     Ein   großer  Vorteil  der 

Hydrothera]de   endÜdu  den   man  anstreben   soll,    ist  wenigstens,   die 

rririscJienden    Prozeduren     den    Kranken    zur    Lebensgewohnheit    zu 

loschen,   die   sich   nicht  nur  auf  eine  bestimmte  Kurzeit  beschränken. 

Es    sind   bisher    nur    die    eigentliche   Entfettung    und    die   llaut- 

;e  besprochen,  wir  wenden  uns  nun  zu  der  dritten  Indikation,  zur 

Impfung    der    Herzbeschwerden    Fettleibiger.      E>ie    Sorge    rlafür 

ist  es,  was  eine  strikte  Individualisierung  zur  Ptiirht  macht;  z.  B.  wird 

man   Maßnahmen,    die    solche   Ansprüche    an    die   Zirkulationsorgane 

titellen,  wie  sie  Winternitz  vorschlägt,  nur  hei  einigermaßen  intaktem 

her/  .'im  dürfen,   d.  li.  also  bei  Leuten,  deren  Beschwerden  ver- 

büt.  -    gering   sind.     Zwar   ist  aus  der  WiNTERNiTZ>€hen  Poli- 

|tlimk  ein  Fall  [vergl.  Buxbaum  (1)]  von  ziemlich  hochgradiger  Herz- 

iaBiifficienz  beschrieben,  der  mit  Dampfkastenbädern  und  Kegeubädern, 

»wie  mit    FÄcberdusehen   auf  Leib   und    Wirbetsäule   behandelt   und 


Barbaum,    Jiur   Behaudlmig   der  FetiUibigkeUt    Blätter  /,  klin.  Hydrotherapie  J89S 
♦Vf.,  9, 
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erheblich  gebessert  wur(b.\  alltMii  iiuin  wird  doch  im  allj^eineinen  g^it 
tun,  bH  dt?rarfi^'eii  Krurikini  «*iii»;reiff^ndero  Verfahren  nur  mit  Vorsicht 
anzuwenden,  Nainentlifh  wiHMb:*  irJi  bei  rationten  mit  stärkeren  Herz- 
besch werden  die  Schwit?:j>rozedtire!i  widerraten. 

80  sehr  auch  unznerkenuon  ist,  daß  sieli  mit  der  Beseitigung  der 
Fettleibi^ikeit  die  Beschwerden  seitens  des  Zirkuhitiousat^parates  bessern, 
so  steht  doch  oft  die  Regehtnfj^  iJer  Herztätij^keit  in  erster  Linie.  Es 
sind  dann  die  Prn/eduren  anzuwr'ndeii,  tlie  bei  der  Therapie  der 
Herzirisufiicienz  «ieschihlert  sind,  hesonders  empfehlenswert  ist  eine 
liehatidlung  mit  kühlen  kohlensäurebahij^en  Bädern.  Erst  wenn  die 
Herztätigkeit  sieb  ^aVIiessert  hat,  wird  man  dann  kräftijL^e  hydriatiscbe 
Maßnahmen,  wie  Halbbärler,  Duschen,  Abreibnngen  und  Schwitzbäder, 
wagen  dürfen. 

Zusammenfassend  wird  das  Urteil  über  den  Wert  der  Hydriatrie 
bei  Fettsucht  flahin  lauten,  daß  eine  einseitige  oder  übertriebene, 
namentlich  den  Zustand  des  Herzens  nicht  «gebührend  berücksichtigende 
Iiydriatiscbe  Behandlung  nicht  anzuraten  ist.  Dagegen  teile  ich  die 
Ansirht  A.  H()FFMANNs  vollkoninien.  datS  ohne  entsprechende  hydria- 
tische  Eingriffe  eine  Entfettungskur  immer  unvollständig  sein  wird. 
Hoffmann  (1j  betont  ganz  mit  Recht,  daß  körperliche  Bewegung  und 
Diät  unter  dieser  Beihilfe  viel  l>esser  angewandt  und  reguliert  werden 
können,  als  ohne  dieselbe. 

-i,  llinhetes  ineBitiis. 

Eine  sehr  viel  nebensächlichere  Rolle  als  bei  der  Fettsucht  spielt 
die  Hydrotherapie  beim  Diabetes  mellitus,  dessen  Behandlung  in  noch 
höherem  (Irade  als  die  Fettsucht  diätetisch  gehandhabt  werden  muß. 
Zwar  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  tlaB  ebenso  wie  kürperliche  Arbeil, 
auch  den  Stoffwechsel  steigernde  hydriatiscbe  Prozerluren  ein  Herab- 
gehen  des  Zuckergehaltes  4ies  Urins  durch  vermehrte  Zuckerverbrenuung 
in  den  Muskeln  zur  Folge  liaben  können,  allein  dazu  müßten  dann 
ähidiche  Applikationen  wie  die  bei  der  Fettsucht  von  Winternitz 
empfohlenen  Maßnahmen  verwendet  werden. 

Abgesehen  davon  nun,  daß  auch  der  körperlichen  Anstrengung 
nur  dann  ein  wesentlicher  Wert  zugesprochen  werden  kann,  wenn  sie 
einige  Stunden  nach  der  Kohlehydratuufuahme  ausgeführt  wird»  und 
daß  die  Vorschrift  einer  solchen  dem  Patienten  bequemer  sein  wird 
als  eine  bydriatischc  Prozedur,  ist  noch  ein  Punkt  zu  bedenken,  der 
eine  sehr  eingreifende  Hydrotherapie  nicht  geraten  erscheinen  läßt. 
Es  könnten  ja  für  eine  polclie  überhaupt  nur  die  Icicliten  Formen  des 
Diabetes  der  Fettleibigen  in  Betracht  kommen.  Strasser  (2)  schreibt 
iii»er  diese  allerdings:  „Die  hydriatiscbe  Behandlung  der  Fälle  mit 
Fettleibigkeit  deckt  sich  vollkommen  not  der  Behandlung  der  letzteren 
Krankheit.''  Allein  ich  würde  Bedenken  tragen,  einen  Diabetiker  einer 
auf  Entfettung  hinzielenden  Therapie  auszusetzen,  liesonders  da  die 
notwendigen  diätetischen  Vorschriften  schon  an  sich  häufig  einen 
KörpergewicIUsverlust  nach  sich  ziehen.  Ich  möchte  deswegen  vor 
einem  zu  eingreifenden  Verfahren  in  dieser  Richtung  warnen,  nament- 
lich da  man  nie  mit  Bestimmtheit  ausschließen  kann^  daß  eine  leichte 
Form  des  Diahetes  in  eine  schwere  übergeht, 

Jt)  Ai  Hoffmnnnf   Leydens  Handbuch  der  Ernäkrungittherapis  Bth  1  p.  554. 

i)    8it*a«tHcrt  Diabetes  nntf  Hydrothent pk ^  Bb'iUer  f.   klin.    Hydmtker,  1898  No.  1. 
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Meiner  Auffassung  hat  auch  Weintraitd  (1)  zugestimmt,  der  das 
Vorhandensein  von  Zucker  bei  Fettleibigen  zweifellos  eher  n!s  ftine 
Kontraindikation  als  für  eine  Auffonlerung,  solche  Patienten  mit 
energischen  hydrothe^rapeutischen  Prozeduren  zu  behandeln,  angesehen 
wissen  will. 

Es  soll  damit  natürlich  nicht  gesagt  sein,  daß  Prozeduren,  die  der 
Hautpflege  oder  der  allgemeinen  Erfrischung  dienen,  nicht  angewendet 
werden  dürften.  Im  Gegenteil  ist  gerade  bei  Diahetikern  aller  Formen 
der  HautjjHege  ganz  besondere  Fürsorge  zuzuwenden.  Fettleibigen 
Diabetikern,  die  zum  Schwitzen  neigen,  tut  der  Gebrauch  van  lauen 
Vollbädern  etwa  zweimal  Wüchentlicli  gewiß  gut,  auch  ist  gegen  regel- 
mäßige kühle  Abreibungen  morgens  unmittelbar  nach  dem  Aufstehen 
ßicJits  einzuwenden,  ebensowenig  gegen  den  vorsichtigen  Gebrauch 
von  Duschen  oiler  Halbbädern.  Man  darf  auch  wohl  unbesorgt  bei 
<len  leichteren  Formen  von  gutgenährtem  Diabetes,  falls  die  Haut  nicht 
genügend  für  eine  Kaltapplikation  geeignet  erscheint,  kurze  Wärme- 
stauungen, also  elektrische  Lichtbäder,  Dampfbäder  u,  s.  w.  deu  Ab- 
reibungen und  Halbltädern  voraussclucken.  Immer  soll  num  aber  be- 
(leaken.  daß  diese  Prozeduren  nur  zur  HautpHege  und  zur  allgemeinen 
Erfrischung  dienen  sollen,  und  nicht  etwa  zur  Vermehrung  der  Zer- 
setzungen, ßei  deu  mittelschweren  und  schweren  Formen  von  Diabetes, 
tieren  Haut  trocken,  zu  Ekzemen,  zur  Furunkulose  disponiert  ist, 
enijitieldt  sich  ganz  besonders  die  hydrotherapeutische  Behandlung  als 
Adjiivans  der  diätetischen.  Indilferente  Bäder,  die  man  mit  mildernden 
Zusätzen,  z,  B.  Mandelkieie  oder  Malzabsud ,  versetzen  kann .  sind 
2— Ilnial  wöciientlich  anzuraten.  Strasser  empfiehlt  für  diese  Formen 
b^^ooders  die  feuchte  Einpackung  von  1 — IV»  Stunde  in  Kombination 
mit  erregenden  kühleren  Halltbädern  i^^^ — 22*')  oder  Abreibungen  oder 
kurzen  kalten  Duschen  als  diiyenige  Prozedur,  welche  die  tabeszente 
Hautbescbaffenheit  am  schnellsten  zu  ändern  vermöge.  Ich  habe  die- 
^dben  häutig  angewandt,  sie  sind  zweifellos  nützlich,  im  allgemeinen 
tÄren  aber  meinen  Patienten  Bäder  lielier.  Mau  wird  die  Bäder 
nreckmäßig  mit  einer  kurzen  Kaltprozedur,  also  z.  W.  flüchtiger  Dnsclie, 
wenigstens  bei  nicht  ganz  hinfälligen  Patienten,  schließen  dürfen.  Auch 
find  bei  den  miltelschweren  Formen  erfrischende  Morgenprozedureiu 
iiw  Teilwaschungen,  Abreibungen,  kurze  Halbbäder  und  Brausen, 
wenn  auf  den  Kräftezustand  gebülirende  Rücksicht  genommen  wird, 
wohJ  am  Platze,  untl  sie  werden  in  den  neueren  Monographien  über 
Dialielcs  übereinstimmend  angeraten  (Naunyn,  2,  v,  Merino,  3, 
V.  XooRDEN,  4.  Rumpf,  5). 

Zweckmäßig:  ist  auch  die  Vorhchrift  vod  Le  Gendre  (<]),  er  empfieklt  den 
tfl^Uche  Abreibungen  mit  einem  ulkoholgetränkteii  Ro^Diuir-  cxlcr 
l»chnn  uüd  läßt  jeden  3.  Tag  eio  Uuiee  oder  EüJÜeB  Bad,  eventuell  njit 
rerftbfolgeti.  Außerdem  rüt  er«  die  leichten  Krankeii  ftlle  Viertdjabre 
Atts  kälten  Duschebohandlun^  auf  eine  Dauer  von  20  Tagen  amszusetzen.  Die 
IfUt^T*»  Vorschrift  ers^ehcint  mir  etwas  zu  «chematisch. 


1/    HfinlrMud,    Ih'abeUi  tn  Goldjiche Ufer- Jacob*  Handbttch  der  phy*ikal,   Thtrapit   71  t 

Hd,  /  p.  f.Tvt. 
t^  Xaun^tt,  Dtahri**  in  Nothnagel*  Hamib,  d.  »pex.  Pathöt. 
9  r.  Mertnff^  P'  nzoidt-StinUingä  Handb.  d,  «p«t.  Therapie. 
4i  r-  Sorrrd«'»,  iHnlxte*. 

a   Bumkpf,  KMnuch<  Erfahrungen   über  DiaheU*  mellütu»  Jena  fHicher  2899. 
fJ*    Iat  irem^re,   S^nnhif  mvdicale  lay.s  u.   fiaztilt  det  eatu  No.  iOi? ;  zUUri  mocA  dtm 

k^/tmt  tn  den  Hlüuern  /.  Hin.  HydrothempU. 
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BuxBAUM  (1)  wili  endiidi  selbst  das  Coma  diabeticum,  und  zwar 
mit  Halbbädern  von  etwa  ^10—28  °  C  mit  kräftigen  Friktionen  und 
kalten  üebergießungen  bekämpfen;  man  mag  eine  derartige  Therapie 
immerhin  versiidien,  wenn  man  mit  Alkaliverabreieliung  oder  intra- 
venöser Injektion  nach  Stadelmann  nicht  zum  Ziel  kommt.  Viel  darf 
man  aber  nicht  davon  erwarten. 

Nach  den  vorhergehenden  Austiibrungen  kann  also  von  einer 
eigentlich  hydrotherapentischen  Kur  bei  Diabetes  kaum  gesprochen 
werden.  Es  liegen  zwar  in  der  Literatur  einige  Angaben  vor,  nach 
denen  hydrotherapeutische  Prozeduren  bei  unverlinderter  Diät  den 
Zuckergehalt  erhehiich  herabgedrückt  haben  sollen,  so  z.  B.  von 
Faust  (2),  von  Baum  (3j  und  von  BarüCh-Hellmer  (4),  ich  stimme 
aber  in  der  Beurteilung  dieser  durchaus  Weintraud  bei,  daß  ein 
exakter  Beweis  dafür,  daß  durch  diese  Maßnahmen  die  Toleranz  für 
Kohlehydrate  gesteigert  würde,  nach  deti  bisherigen  Mitteilungen  keines- 
falls erbracht  ist.  Ich  kann  also  in  der  Hydrotherapie  nur  ein  brauchbares 
Adjnvans  in  der  Behandlung  sehen.  Als  solches  kommt  sie  endlich 
namentlich  da  in  Betraebt,  wo  sie  aus  anderen  (iründen  als  zur  Haut- 
pflege und  Erfrischung  indiziert  ist,  nämlich  als  symptomatisch  gegen 
bestininite  Beschwerden  wirksames  Verfahren,  Man  wird  z,  B.  die 
durch  den  Diabetes  hervorgerufenen  Neuralgien  und  Neuritiden,  he- 
ßonders  wenn  die  Entzuckerung  des  Organismus  nicht  durchführbar 
ist,  nach  der  dafür  angezeigten  I^Iethode,  z.  B.  mit  Wechselduschen 
(Näheres  siehe  unter  Kapitel  ^Periphere  Nerven^),  mit  Erfolg  be- 
kämpfen können.  Auch  sonst  dürfte  ein  leichter  Diabetes  keine  Kontra- 
Indikation  zur  Vornahme  einer  hydriatischcn  Kur  bilden  (mit  Ausnahme 
der  entfettenden  Maßnahmen)^  wenn  dieselben  aus  anderen  Gründen, 
z.  B.  wegen  beginnender  Tuberkulose  oder  wegen  neurastheniseher 
Symj)tome»  erwünscht  erscheint. 


4.  Diabetes  inslpldns. 

Einige  Worte  mögen  über  die  Therapie  dieser  Erkrankung  hinzu- 
gefügt werden,  da  manche  andere  Gesichtspunkte  wie  für  den  Diabetes 
mellitus  für  dieselbe  maßgebend  sind.  Ein  unkomplizierter  Diabetes 
insipidus  ist,  wenn  man  von  dem  im  Gefolge  von  progressiven  Ge- 
birnleiden  auftretenden  absieht,  eine  relativ  gutartige  Erkrankung,  und 
man  braucht  deswegen  nicht  so  vorsichtig  zu  sein,  wie  beim  Diabetes 
mellitus.  Ferner  fällt  die  Indikation,  eine  Fettleibigkeit  zu  bekämpfen, 
fort,  denn  Kranke,  die  an  Diabetes  insipidus  leiden,  sind  meist  eher 
mager. 

Es  bleibt  also  die  Indikation,  für  die  HautpHege  zu  sorgen.  Die 
Haut  dieser  Kranken  ist  auffallend  trocken  und  spröde.  Es  ist  deswegen 
durchaus  richtig,  durch  Bäder,  Abreibungen,  Duschen  die  Funktion  der- 
selben zu  verbessern.  Man  kann  zu  diesem  Zwecke  hydrotherapeutische 
i^Iaßnahmen,  etwa  wie  bei  nicht  vorgeschrittenen  Phthisikern  oder  bei 
Nervösen»  einleiten  und  damit  zu  gleicher  Zeit  zur  allgemeinen  Robo- 


l)    £ujE  6<i  iifffi ,   Lthrbuch  der  Hydrotherapie  1900, 

M)    Fau9t^    Die  hydriatischt  Behandlung  de*  Dmbelet  meUüua,    Altgevi.  vied,  Central»«ii. 

ja 96  No.  a9. 
SJ   Baum,  Zur  Rj/drütherapie  bei  der  Dmbeteibehandlintq,  BläUer  r\  kHn.  Hydrothejvipie 

190f  A'o.  S. 
i)    Bariich'HetImer,   Ein  Dezennium  Mydroiherapie,  ebenda  No.  5, 
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ir  Besserung  üe^  Appetites  u,  s.  w.  bei  den  Kranken  hei- 
tragen,  nauientlich  da  Klagen  über  allgemeine  Abgesclikgenheit  und 
l^stungsunfähigkeit  bei  diesem  Leiden  häufig  sind.  Die  Reaktion  der 
Haut  auf  Kältereize  ist,  wie  ich  ausdrüeklielt  bemerken  möchte,  meist 
eine  gute.  Häutig  sind  ja  die  Kranken  auch  durchaus  nirht  schwächlich, 
sondern  mit  guter  Muskulatur  versehen.  Im  sfieciellen  ist  zu  bearhteii, 
(laß  Kranke  mit  Diabetes  insipidus  häufig  nicht  oder  nur  wenig 
>rhwitzen.  Schwitzvertahren  in  jeder  Form  sind,  um  diese  mangelnde 
Funktion  zu  üben,  daher  durchaus  am  Platz,  um  so  mehr,  als  die 
Kranken,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe,  Schwitzprozeduren 
•nßerordentlich  gut  vertragen. 

Wir  haben  sogar  einigemale  die  merkwilrdige  und  scheinbar 
paracioxe  Wahrnehmung  gemacht,  daß  diese  Kranken  durch  HeilJhift- 
bÄder  eine  erhebliche  Besserung  des  Durstgefühls,  welches  sie  sonst 
ouälte,  erzielten,  trotzdem  sie  reichlich  Wasser  durch  Atmung  und 
dchweiU  verloren. 

Allerdings  ist  diese  Besserung  keine  anhaltende,  sondern  besteht 
nur  während  der  Schwitzprozedur,  und  Strubell  (1),  der  zwei  der- 
artige Kranke  sehr  genau  in  der  Jenaer  Klinik  beobachtete,  sah 
«lauernde  therapeutische  Erfolge  weder  von  Schwitzkuren,  noch  von 
iler  experimentellen  Erzeugung  aseptischer  Fieber  bei  unseren 
Kranken. 

'latitere  Versttch  war  im  Hinblick  darauf  unternommen^  i1a0  auch  Fieber 
Krankeo  da^  DurstgelühJ  vennmdeit. 

Femer  ist  zu  beachten,  daß  häufig  die  Temperatur  der  Patienten 
«me  snbnonnale  ist, 

ÄusreicheiKle  ünter&uchangeo  über  deo  reepiratoriechen  ^^toffwechid  hegm 
iwir  nicht  vor,  aber  man  kann  ungezwungen  annehmen,  daB  dje  Kiaokeo  wmn 
Uir  mchliehen  Fluesi^kdt«aufnahme  und  -abgäbe  dn  Pliu  von  Kakirien  gegenüber 
der  Nonti  liefern  mäBsen. 

Es  sind  ihuen  vielleicht  deshalb  wanne  Proze<luren  jeder  Art, 
«anoe  Bäder.  Einpackun^'en  etc,  angenehm,  und  man  wird,  wenn  man 
aus  Am  vorhin  besprochenen  Gründen  Kaltprozeduren  anwendet^  darauf 
achte»  müssen,  dafi  sie  wohl  erfrischend  wirken,  aber  nicht  zu  ?iel 
Warme  entziehen. 

Aus  demselben  Grunde  empfiehlt  es  sich  auch,  die  Schwitzpro- 
zoduren  nur  kurz  andauern  zu  lassen,  um  die  Zersetzungen  nicht  od- 
aötig  zu  steigern.  Man  kann  also  am  zweckmäßigsten  die  Kur  au.4 
WanxiappUkationen«  Schwitzprozedoren  und  kurzen,  kalten  Wa«*er- 
iBwendungen  kombinieren,  und  damit  sowohl  der  subjektiven  Behag- 
ScUceit  der  Kranken  Rechnung  tragen,  als  die  Indikationen  der  iiaut- 
yltge  und  eines  roborierenden  Vertahreus  erfölIeD*  Als  Schema  kann 
i.B.  folgende  Verordnoug  dienen:  Morgens  kalte  Abreibuugt  mitUgs 

Sdiwtfzprüiedor  in  der  Dauer  von  Vi  Stuude  mit  fol: ^  -  r>osaie 

oder  Halbbad.   Abeads  indifferent  warmes  Bad  von  3^'  Oauer 

^oder  DASse  Ganzpacinuig  in  der  Dauer  einer  Stunde.  «ledeüXalU  eni- 
tiMt  es  Bich,  einen  auf  einige  Wochen  ansgedebnten  Verbuch  mit 
iber  derartigen  Waaserknr  zn  mndien  und  denaelben  vidkkiil  J« 
«amal  im  iiübre  zu  passender  Zeit  xa  wiederholen. 

FQr  dteienigen  Formen  endlich,  bei  denen  ein  Pseado-Dtabeten 
in«iiiida«  auf  hjsterisclier  Grundlage  besteht  (vergJ*  D.  GERiiAni>T,  ZU 

i$  JL  mmhtit,   tjÄer  JHaUu»  im^irUm,  JrdWr  /  kihu  Mud.  U»9  Bd,  €t  p,  »9. 
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können  Maßnahmen,  wie   nmii  sie  sonst  bei  Hysterie  anwendet, 
solche  hydrotherapeutischer  Art  nützlich  sein. 


auch 


o*  Oleht. 

Die  Therapie  der  Giclit  muß  bekanntlich  je  nach  Sradiuin  un4 
Form  der  Erkrankung  sorgfiiUig  individualisiert  werden,  und  dies  gilt 
in  besonderem  Malie  anch  für  die  hydrotherapeutische  Behandlung. 

Von  einer  Hydrotherapie  des  akuten  Gichtanfalles  kann  man  eigent- 
lich kaum  sprechen.  Erklärt  docli  Ijereits  Garrod  die  örtlichen  Mittel 
im  Gichtanfall  für   unnötig. 

Es  fordert  ja  zwar  die  Rötung',  die  Schwellung  und  der  Schmer/ 
eines  akut  entzüntleten  (Hehlf^elenkes  gewißermaßen  zur  lokalen  An- 
wendung der  Kälte  heraus.  Aber  auch  wenn  man  Trousseaus  An- 
sichten über  die  (iefährlichkeit  der  Unterdrückung  des  akuten  Gicht- 
anfalles nicht  teilt,  so  wird  man  doch  sagen  müssen,  daß  dauernde 
lokale  KaltappUkationen  gewöhnlich  von  Gichtikern  nicht  gut  vertragen 
werden.  Freilich  kommen  Fälle  vor,  in  denen  auch  dauernd  an- 
gewandte Kälte,  besonders  wenn  die  Kälteträger  leicht  sind  und  das 
Gelenk  nicht  drücken,  im  Anfall  nüt/Jich  ist,  doch  sind  das  Aus- 
nahmen. Anders  steht  es  jedoch  mit  kürzeren  Kaltanwendungen. 
Mitunter  haben  Giclitiker  im  Anfall  schon  diidurch  Erleichterung, 
daß  sie  das  betroffene  Glied  unter  die  Wasserleitung  halten,  besonders 
hervorheben  möchte  ich  aber,  daß  kurze  intensive  Kaltreize,  z.  B.  der 
Gebrauch  des  Aethersprays  oder  Methylchlorid,  ausgexeichiiete,  w^enn 
auch  nur  vorübergehende  Wirkung  auf  den  heftigen  Schmerz  aus- 
üben. Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  dieses  von  Schenk  (1)  an- 
oft  erprobt  und  habe  niemals,  wie  ich  zuers^t 
der  Haut  danach  gesehen.  Man  so!l  die  Be- 
nur  kurz  und  jedenfalls  nicht  bis  zur  Durcl> 
Fächerduschen,  kurze,  kalte,  fließende 
empfiehlt^   hat   man  in  der  Privatpraxis 


nicht  zur  Hand    und  man  kann  dem 
s  Haus  zu  verlassen.   Uebergießungen 


gegebene   Verfahren 
fürchtete,    Nekrosen 
sprayung    allerdings 
frierung  der  Haut  anwenden. 
Fußbäder,   wie   sie  Buxbaum 
gewöhnlich   beim   akuten  Anfall 
Kranken  auch  niclit  zumuten,  d 

aus  einem  Krug  oder  vollgesogenen  Schwamm,  die  gleichfalls  Büx- 
BAüM  anrät,  sind  ganz  nützlich,  wirken  aber  bei  weitem  nicht  so 
prompt,  wie  der  Spray.  Von  nassen,  lauwarm  umgelegten  Uni- 
schlägen,  die  mit  verdam|>fenden  Flüssigkeiten,  z.  B.  Alkohol  uml 
Kampfermixtur,  getränkt  sind,  die  also  auch  eine  Kälteanwendung 
neben  dem  chemischen  Reiz  darstellen,  habe  ich  erheblichen  Nutzen 
nicht  gesehen.  Die  Empfehlung  derselben  rührt  von  Scüdamore  her. 
Er  ließ  sie  Tags  über  unbc/leckt  und  legte  Nachts  einen  impermeablen 
Stoff  darüber.  Sieht  man  von  den  besprochenen  kurzen  Kältean- 
weudungen  ab,  so  sind  als  dauernde  Applikationen  am  meisten  Ein- 
packungen in  trockene  Watte  oder  einfache  pRiESSNiTZsche  Umschläge 
üblich  und,  da  der  Patient  erklärlicher  Weise  auf  Anwendung  eines 
Verbaufles  hinilrängt,  auch  erlaubt.  Zudem  erfüllen  die  ersteren 
wenigstens  die  Indikation,  die  Gelenke  vor  äußeren  Schädlichkeiten  zu 
schützen.  Ausdrücklich  möchte  ich  aber  hervorheben,  daß  ich  iiieili- 
kamentöse    Maßnahmen,    wie    die   Verabreichung  von    Colchicum    un»l 
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1)    Schenk,    Archiv  für   BalneoUfpk   %md   Ifijdmlherapie    1699  Bd.  S  Heft  Jf  p.  4S  *w#^J 
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leren  Präparaten  oder  auch  den  im  kurzen  akuten  Anfall  ganz  an- 
lenklichen  Gebr«iudi  der  Morpliiumspritze  für  weit  wichtiger  als  alle 
bvdriatischen  Prozeduren  erachte.  Die  letzteren  sind  höchsfeos  Unter- 
stützungsmittel. 

Um  so  wertvoller  ist  die  Hydrotherapie  in  der  Zeit  zwischen 
den  AnfäJh:"n,  die  wir  nunmehr  besprechen  wollen.  Sie  muß  sich 
durchaus  nach  der  Eigenheit  des  einzelnen  Falles  richten.  Man  wird 
nicht  einen  jungen  Menschen,  der  vereinzelte  akute  Gicbtanfälle  hat, 
*oast  aber  gesund  ist,  in  gleicher  Weise  behandeln  wollen,  wie  einen 
Patienten,  der  neben  akuten  Anfallen  eine  vorgeschrittene  Arterio- 
sklerose hat 

Es  soll  zunächst  die  Behandlung  der  akuten  Gicht  in  der  anfalls- 
freien Zeit  besprochen  w erden , 

Man  kann  kaum  zweifeln,  datS  einfache  warme  Bäder  den  meisten 
^lerartigen  Gichtikern.  wenn  sie  die  Hader  überhaupt  vertragen,  gut 
tan.  Am  besten  werden  dieselben  allerdings  wohl  in  einem  Badeort 
wie  Wiesbaden  kurniäßig  genommen,  jedoch  mag  immerhin  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Mittel  zu  einer  Badereise  fehlen,  eine  durch 
mehrere  Wochen  regelmäßig  durchgeführte  Behandlung  mit  inditt'erent 
warmen  Badern  von  halbstündiger  Dauer  in  der  Häuslichkeit  versucht 
werden,  deren  Temperatur  auch  langsam  gesteigert  werden  kann.  Bei 
kräftigeren  Patienten  soll  das  Bad  mit  einer  kalten  Uebergießung  ge- 
Äcblossen  werden.  Vorgeschrittene  Fälle,  namentlich  solche  mit  Arterio- 
^lerose,  läßt  man  lieber  nach  den»  Bade  ^/^  Stunde  Bettruhe  aufsuchen. 

Die  Erflihrung  bat  gelehrt,  daß  solche  Kuren  oft  die  akuten  Gicht- 
anfiUle  seltener  machen.  Die  Kranken  bleiben  danach  längere  Zeit 
ÄJifallsfrei,  Es  ist  eine  solche  Kur  aber  nur  einmal,  höchstens  zweimal 
im  Jahr  durchzuführen  und  nicht  über  iJ  Wochen  ausziulehnen. 

Abgesehen  von  dieser  Bchandbmg  mit  warmen  Bädern  ist  es 
außerordentlich  wichtig,  die  Patienten  dauernd  an  kühle  Wasserapidi- 
kationen  zu  gewöhnen.  Es  kommen  namentlich  die  kühlen,  erfrisch<*ndcn 
Morgenprozeduren  in  Betracht,  also  kalte  Abklats<4iungen  und  Ab- 
reibungen, kühle  Duschen,  kurze  kühle  Halbbäder  mit  kräftiger  Frottio- 
ning.  Ganz  abgesehen  von  der  dadurch  erzielten  Uebung  und  Pflege 
<ler  Haut  sind  diese  Prozeduren  in  den  Behandlungsplan  dcb^wrgen 
eirizuffigen,  weil  clie  Kranken  nach  einer  solchen  Prozedur  zur  körper- 
lichen Bewegung  geneigt  sind,  die  Gichtikern  durchaus  notwendig  ist. 

Die  Kranken,  schreibt  Duck  wort  H  (1)  z.  B.,  sollen  nicht  zu  spät 
aufstehen,  jeden  Tag  tüchtig  laufen  oder  1  Stunde  reiten,  sollen  das 
ühiiche  kalte  Halbbad  im  Winter  etwas  überscldagen  und  mit  kräftigem 
Abreiben  nehmen. 

Das  nicht  zu  lange  Schlafen,  die  regelmäßige  Bewegung  wii*d 
rnan  aber  am  sichersten  durchsetzen,  wenn  man  für  eine  bestimmte 
Zeit  eine  kühle  Morgenprozedur  verordnet.  Außer  diesen,  wenigstens 
von  kräftigeren  Patienten  das  ganze  Jahr  hindurch  vorzu nehmenden 
hvdiiatischen  Maßnahmen  gibt  es  noch  einige  Indikationen,  welche  die 
Vamahme  einer  wirklichen  Wasserkur  in  der  Zeit  zwischen  den  An- 
faflün  erwünscht  erscheinen  lassen.  So  kann  man  wohlhabenden 
Fttienten  zur  Nachkur  nach  einem  Badeaufenthalt,  um  die  durch  diö 
wannen  Bäder  verwöhnte  Haut  wieder  abzuhärten,  im  Kaltwasseran- 
^Ulien  schicken.    Namentlich  aber  werden  fettleibige  Gichtiker  Nutzen 


/>»>   Girht,  ilttttAch  Von  Dippe,  J^eipzig,  AM,  IS94* 


—    294    — 


von  einer  systematisch  durclifj:etiilirten  Wasserkur  haben.  Es  komnieii 
daliei  im  wesentlichen  ilieseli»en  Mothodon  wie  hei  der  hvdriatiscben 
BehaiidluniLi;  der  einfaohen  Fettleibi^dieit  in  Betradit,  mir  wird  man  das 
Alter  der  Patienten,  be^itebeude  Arterif>sklerose,  etwaige  Komplikationen 
von  Seiten  der  Niere  natürlich  dabei  beültachteu  niüsi^en.  Kalte  Bassin- 
bädor,  die  Winternitz  bei  torpider  Gicht  eniiitiehlt,  und  eingreifende 
Schwitzprozeduren  muß  man,  so  nützlich  sie  sonst  sein  mögen,  Uei 
salcbcii  Komplikationen  vernieiden.  Bei  kräftigen  Leuten  mit  gesunden 
Zirknlationsorganeii  steht  natürlich  ihrer  Anwendung  nichts  im  Wege. 
Man  wird  dann,  um  einen  IMan  aufzustellen,  z.  B,  so  verfahren: 
Morgens  eine  der  erwähnten  erfrischenflen  Prozeduren.  Im  Lauf  des 
Vormittags  eine  kurze  Wärmestauung,  um  die  Kontrastwirkung  zu  er- 
höhen, etwa  ein  kurzes  Dampfbail,  dazu  ein  Bassinbad  oxter  dasselbe, 
so  wie  es  in  der  Technik  geschildert  ist,  in  Kombination  mit  dem 
temperierten  ILalbbad,  danach  starke  kÖr])erliche  Bewegung  oder  man 
bedient  sich  der  die  Temperatur  lebhaft  steigernden,  wenig  rielegenheit 
für  die  idiysikabsche  Regulation  bietenden  Wärniestauungen  längerer 
heißer  Bäder  oder  Dampfliäder  nüf  kurzen  Abkühlungen,  Beide  Vcr- 
fabi'eiK  die  auch  kombiniert  angewendet  werden  können,  Irenbsichtigen 
natürlich  den  Stoifwechsel  zu  verstärken. 

Hat  man  weniger  kräftige  Patienten,  so  wird  man  sich  auf  weniger 
angreifende  Methoden  beschränken.  An  Stelle  der  Bassinbäder,  z.  B, 
die  kühlen  Halbbäder  mit  starkem  mechanischem  Reiz  setzen,  für  die 
Scbwitzprozeduren  lieber  die  weniger  angreifentlen  Sandbäder  oder 
Heißluftbäder   wählen. 

(ianz  zweckmäßig  hat  sich  mir  z.  B.  folgende  Verordnung  bewährt, 
elektrisches  Lichtbad  liO'*,  Dauer  20  Minuten,  darauf  Halbbad  2b\ 
3—  5  Minuten,  darauf  feuchte  Ganzpackung  1  Stunde,  endlich  ki'äftige 
kalte  Dusche  oder  Abreibung  mit  folgender  Körperbewegung. 

Sehr  detaiUirte  VorschrifteD  hatMcNTERil)  gegeben.  Man  kann  denselben  im 
Wesen tlicheii  zusiiniraen,  nhy  mnd  ähnliih  wie  die  oben  angefübrleii,  nur  scheint  der 
L'Dterschietl,  den  Munter  zwischen  den  wänneslan enden  Prozeduren  macht,  mir 
insofern  nicht  gerechtfertigt,  alis  Muntkr  der  Schweißfiekretion  fkbei  eine  gewi-sser- 
maßen  uneTwiuiftchte  Rolle  zuschreibt.  Die  Sehweißeekretjoii  ist  im  heißen  Bnde 
kaum  geriH^er  als  im  S&ndbad  oder  Heißhifthad  fvergl.  p.  l»n,  nur  ilie  Wärnie- 
etauung  if't  im  erstcren  größer,  und  deswegen  werden  die  letzteren  besser  und  länger 
ertnigen. 

Bei  den  Herzstörungen  der  Gichtiker,  sei  es,  daß  dieselben  auf 
nachweisbarer  Arteriosklerose  beruhen  oder  nicht,  ist  entschieden  ein 
Versuch  mit  koblensäurehaUigen  Bädern  indiziert»  um  so  mehr  als  solche 
Kranke  oft  warme  Bäder  nicht  jjjut  ertragen  und  anginöse  Zustände 
in  denselben  bekommen.  Die  Bäder  sind,  wie  unter  Herzkrankheiten 
ausführlich  beschrieben  ist,  in  der  Weise  zu  geben,  daß  man  allmählich 
von  wärmereu  schwächeren  zu  kfili leren  kohlensäurereichen  ansteigt  (2). 

Für  diejenigen  Formen  der  chronischen  (iicht,  in  welchen  es,  ohne 
daß  akute  Fälle  eintreten,  zu  langsam  sich  verschlimmernden  Gelenk- 
veränderungen  kommt,  und  ebenso  für  die  Formen  der  akuten  Gicht,  die 
bleibende  Geleckveränderungen  setzen,  können  außer  der  Behandlung 
mit  warmen  Bädern  und  namentlich  vorsichtigen  allgemeinen  Schwitz- 
prozednren  auch  lokale  heiße  Prozeduren,  die  auf  Hyperämisieruug 
hinausgehen,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  dem  chronischen,  nicht  gich- 

IJ    MttnteTf   Die  JJj/rim(hempif:  der  Gicht,  BL  /  kltn.  Jli/drotJt.  IffO!  Ao.  5. 
£J    Th.    Schott,    lieber  gkhtischr    IferzaßVkUon   und    deten    HekandUmgf    Beriinei*   Min^ 
Wochenschr.   1S9V  No.  Ül  und  £Ü. 
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tischen  Gelenkrheumatismus  angezeigt  sein,  leb  habe  mehrfach  recht 
günstige  Erfolge  von  diesem  aueli  im  Haus  vorzunehmouden  Verfahren 
bei  echter  Gicht  gesehen,  k-h  will  aber  nicht  unterlassen  zn  bemerken, 
daß  auch  gegenteilige  Angaben  in  der  Literatur  vorliegen,  so  schreibt 
Wilson  (1)  ausdrücklich,  daß  er  weder  bei  akuter  noch  bei  chronischer 
Gicht  von  der  lleißlnftbehanillung  Nutzen  gehabt  hätte.  Schwierig- 
keiten machte  nur  die  Heißluftbehandlung  namentlich  der  Atfektiooen 
der  Hände  und  Füße,  da  dieselben  bekanntlich  gegen  höhere  Tem- 
peraturen sehr  euiptindhch  sind. 

Bei  ausgebildeter  Gicht kachexie  endlich  ist  für  die  Kranken,  wie 
schon  Sydenham  schrieb,  die  Zeit  für  Badekuren  vorbei.  Man  wird  sich 
im  wesentlichen  auf  eine  gute  Kranken ptlege  zu  beschränken  haben  und 
br»chstens  durch  warme  Umschläge  etwa  vorhandene  Geleukschmcrzen 
zu  bekämpfen  suchen  und  hie  und  da  ein  inditterentes  JJad  geben. 

Ich  har»e  absichtlich  bei  der  Darstellung  der  hydriatischen  Gicht- 
iherapie  eine  Erörterung  über  die  Wirkung  derselben  verniietlen. 

Wir  wissen  vom  Wesen  der  ( Jicht  recht  wenig  und  könnten  doch 
nur  selbstverständliche  Dinge,  wie  Anregung  und  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels,  Verbesserung  iler  Hautfunktion,  günstige  Wirkung  auf 
die  Zirkulationsorgane  als  Grund  der  Wirksamkeit  der  hydriatischen 
Behandlung  anführen. 


<i.  Myxödem. 

Der  Gedanke,  das  Myxödem,  diese  Krankheit  mit  ileni  ausge- 
sprochen trägen  Stoffwechsel,  hydrotheraiieutisch  mit  Maßnahmen,  w^elcho 
^eo  Slotfwechsel  beschleunigen,  zu  behandeln,  liegt  sehr  nahe,  und  es 
liegen  Bedenken  dagegen  gewiß  nicht  vor.  Ich  glaube  vielmehr,  daß 
beiße  und  kalte  Prozeduren,  die  man  ganz  dreist  anwenden  kann,  den 
Krauken  symptonmtisch  nützlich  sind. 

Allerdings  bringe  icli  den  Mitrcilungen ,  daß  durch  hydriafische 
rroze*luren  allein  ein  Myxödem  grlieili  sei,  etwas  Mißtrauen  entgegen, 
obwohl  Dr,  ScHfJTZE  (2)  uns  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Jena- 
einen Krauken,  bei  dem  er  die  Diagüose  auf  M.vxodem  gestellt  hatte, 
als  anf  diese  Weise  (mit  kühlen  Frottierbädern  und  Schwiizprozedurenj 
geheilt  vorstellte. 

Außer  diesem  ScHUTZEschen  Vortrag  ist  mir  nur  noch  eine  Publi- 
btion  von  Strüh  (vi)  über  die  hydriatische  Behandlung  des  Myxödems 
bekannt,  der  nach  Mantelabreibungen  mit  folgender  Ganzmassage  und 
Sich  2  mal  wöchentlicli  verabfolgten  S<'hwitz[»ackungen  mit  folgendem 
llhleii  Halbbad  Heilung  in  einem  Falle  gesehen  haben  will.  Eine  Üliuliclie 
Aog&be  von  Grainger-Steward  zitiere  ich  nach  Ewald  (4).  Grainger- 
Steward  will  in  einem  Falle  durch  heiße  Bäder,  Massage»  die  Anwen- 
dung der  Elektrizität  und  eine  bestimmte,  hauptsächlich  vegetabilische 
^iat  einen  vollen  Erfolg  erzielt  haben. 

Ich  habe  gerade  in  <ler  letzten  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  drei  Fälle 
TOI  Myxödem,  darunter  zwei  bei  Geschwistern»  längere  Zeit  zu  be- 
dlbc^ten,  und  kann  nur  sagen,  daß,   so  gern  ich   die  Zweckmäßigkeit 


D   Wittum,   -Vo/  ttir  in  jofnl  di*tairii,  AnmaJe*  ftf  mtiftry  2HU9  Jfd.  S9, 

t)   ÜehüUef   .v»/ittft^  der  Saturtriät,  CttdUcJuift  in  Jm*i,  Detfmftrr  l^f*U,  mtd,  .Stklton^ 

Mi  Mrikhf  Zur  Behandlung  d^4  Myj^'kJemtt  ßU'iUft  /.  tUin.  Hydrothtrapie  Bd.   9,  J89S, 

f.  sse. 

a  Miratdf   Mfjödcm  in  yothwt'/eU  Hnndbtteh  drr  tfpet,  PtilholtHfU  p.  I^C* 
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eines  hydriatischen  Verfahrens  als  Unterstützungsmittel  der  Behanil- 
Jung  anerkennen  will,  icb  es  filr  m\o  <iewissonlosigkeit  halten  iniiB, 
wt'nn  mau  auf  eine  kausale  Beliandlun^  mit  Schihidrüsenprapaiaten 
liei  (h^n  bedanernsw eilen  Zustand  der  Kranken  verzichten  würde. 


7.  riiosphiihirle  und  Oxalurie. 

Es  seien  diese  beiden  Anoiualien,  die  man  kaniii  als  Stoffwechsel- 
btörungeii  betrachten  kann,  nnr  deswegen  erwähnt,  weil  einige  An- 
galion  in  der  Literatur  vorliegen,  daß  eine  hydriatische  Therapie  sie 
l)cseitigt  habe. 

So  giht  Pfeiffeu  (1)  an,  daß  er  Phosphaturie  in  nianehcn  Fällen 
nach  einei 
schwinden 

es  sind  dieselben  oicisl  Neurasthenikerj  wanne  pjäder  verabreichen. 
Kinfachcr  beseitigt  man  allerdings  die  abnorme  Keaktion  des  Harnes 
durrh  Verabreirliiiog  von  Mineralsäuren. 

lieber  Oxaluric  liegt  eine  Angabe  Wertheimers  (2),  eines  Win- 
TERNiTXsehen  Assistenten,  vor.  Ein  fettleibiger  Mensch  ujit  parox^^s- 
nial  auftretenden  Oastralgien  bot  als  einzigen  Befund  eine  erhebliche 
Oxalurie.     Dieselbe  wurde  durch  hydropathisrlie  Kur  beseitigt. 


Behandlnng  mit  wannen  Bädern   in  Wiesbaden   habe   ver- 
sehen.  Man  mag  also  immerhin  Menschen  mit  Phosphaturie, 


I 
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Die  angewendeten  Mal^nahmen  waren  Halbbader,  Regenbader, 
Stammesumschläge  (wegen  der  Gastralgit'uJ,  schließlich  kalte  Vollbäder 
\on  i'*^,  in  die  der  Fat.  eingetaucht  wurde. 


8. 


Wesen  dieser  Erkrankung 


Hydrotheriipie  der  Skrofulöse. 

Welche  Auffassung  mau  auch  von  dem 
haben  mag,  ob  man  sie  als  KoDstitiiti*»nsanonia!ie   oder  als  chronisch 
tnherknlösen  Prozeß  ansehen  mag,   der   große  Nutzen   hydrotherapeu- 
tischer Maßnahmen  wird  von  keiner  Seite  geleugnet. 

Es  soll  hier  nur  die  im  Hause  durchführbare  Behandlung  geschildert 
werden;  ilenn  wenn  auch  keineswegs  zu  bestreiten  ist,  daß  eine  hydro- 
puthische  Anstaltskur  auch  bei  Skrofulösen  gute  Resultate  erzielen 
mag,  so  wird  man  im  allgemeinen,  wenn  die  Mittel  der  Patienten  ein 
si>lches  erlauben,  die  Kranken  Heber  in  ein  Seebad  oder  in  ein  Sol- 
bad  als  in  eine  WaFserheilanstalt  schicken. 

Für  die  Behandlung  im  Hause  ist  wichtig,  daß  man  bei  Kindern, 
bei  denen  eine  Entwickclung  einer  Skrofulöse  zu  fürchten  steht,  vom 
Säuglingsalter  ab  systematisch  Hauti)l1ege  und  Abhärtung  der  Haut 
l)etj*eibt.  Die  Kegeln,  die  Biedert  dafür  gegeben  hat,  sind  durchaus 
zweckmäßig.  Biedert  räl,  die  Kinder  hlglicli  zu  baden  und  die 
Temperatur  des  Bades  von  B5-^  allmählich  in  der  Weise  lierabzusetzen, 
<laß  zu  Beginn  des  2.  Halbjahres  etwa  32  ^  bis  zu  Beginn  des  2.  Jahres 
^iO — 28  0  erreicht  werden.  Die  Bäder  sollen  mit  Frottierungen  ver- 
bunden werden  Auch  kann  man  Säuglinge  bereits  mit  kühlerem 
Wasser,  etwa  28— ISO ^  am  Schluß  des  Bades  übergießen.  Diese  täg- 
lichen Bäder  brauchen  in  den  späteren  Monaten  des  L  Jahres  in  nur 
kurzer  Dauer  gegeben  zu  werden.  Im  2.  Jahre  haben  wir  gewöhnlich 
nur  2 — Snial  wöchentlich  \mhm  lassen  und  die  regelmäiigen  Bäder 
bereits  durch  kurze  Uebergießungen  mit  folgender  Frottierung  ersetzt. 

IJ   Pfeiffer^    Punznldt-Stinl^m^«  Handbuch  der  gpa:.  Therapir,  Bd.  f, 
fj     Wet'thetmert    Ein  Fall  von   idiopafhiaieher  Oxahirie,    BUiUer  f.   klin.  Hydrotherapie 
JhL  !i  m^sf  p.  l&C;  vertfl,  dcLtu  Heekei\  Abhärtung,  MüncK  med.  W^ehr,  W(fg  Xo.  4S. 
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Im  späteren  Alter,  etwa  vom  3.  Jahre  üd,  können  dann  allmälilich 
kühler  (bis  zu  20"  herab)  zu  wählende  Abreibungen,  nodi  später  auch 
Duschen,  kühle  Halbbäder,  kurz  alle  die  erfrischenden  und  die  Haut 
übenden  Applikationen  regelmäßig  täglich  vorgenommen  werden.  Es 
Nrtll  <labei  natürlich  für  die  Erzieliing  einer  ausreichenden  Wleder- 
i»rwärmiing  durch  nachfolgende  Körperbewegung  und  alle  sonstigen 
schon  öfter  besprochenen  Maßnahmen  gesorgt  werden.  Alle  diese  Froze- 
«luren  werden  am  besten  morgens  vorgenommen.  Diese  Vorschriften  sind 
;;ewiß  nicht  übertrieben,  ich  kann  nur  sageu,  daß  sie  sich  mir  in  liaus- 
urztlicher  Praxis  bewährt  haben,  und  ich  kann  nicht  behaupten,  daß  ich 
mit  einer  solchen  Abhärtung  ähnliche  schlechte  Erfahrungen  wie 
H ECKER  gemacht  hätte. 

Bei  ausgebildeter  Skrofulöse  sind  als  Ersatzmittel  für  Badekuren 
künstliche  Salzbäder  allgemein  verbreitet,  die  man  dann  am  besten  in 
die  Sommermonate  verlegt  und  aurh  in  Form  einer  geschlossenen  Kur 
iwendet  Man  wird  die  Stärke  derselben  je  nach  dem  Alter  ver- 
öden wählen  und  von  1  auf  6  Proz.  in  der  Weise  ansteigen,  daß 
ungefähr  ebenso  viel  Prozente,  als  die  Kinder  Jahre  zälden,  wählt, 
aber  5  Proz.  als  obere  Grenze  betrachtet;  dodi  ist  das  nur  ein  allge- 
ineiner  Anhaltspunkt,  für  schwächliche,  erethische  Kinder  wird  rnau 
salzarmere  und  wärmere,  für  kräftigere  und  torpide  Skrofulöse  salz- 
mchere,  kühlere  wählen. 

Die  Temperatur  der  Bäder  wird  von  einer  indifferenten  allmählich 
bi*  auf  etwa  W^  erniedrigt  werden  dürfen.  Nützlich  kann  sein,  in  den 
Bädern  Kohlensäure  zu  entwickeln,  namentlich  bei  den  tieferen  Tem- 
]»eraturen-  Die  Dauer  der  Bäder  muß  individualisiert  werden  und  von 
elwa  10  auf  3lJ  Minuten  ansteigen.  Auch  rlie  Zahl  und  Aufeinander- 
folge tler  Räder  muß  vom  Zustand  der  Patienten  im  eiuzelnen  Falle 
abhängen. 

Die  Konüolle  des  KöriMirgewichts.  die  meiner  Ansicht  nach  während 
einer  solchen  Badekur  unerläßlich  ist,  liefert  einen  guten  Fingerzeig, 
Bei  zunehmendem  Körpergewicht  kann  mau  täglicli  baden  lassen,  bei 
Mehenbleibeu<iem  oder  alinehmeiulem  wird  man  die  Zahl,  Stärke  und 
Dwer  der  Bäder  beschränken. 

Die  Bäder  mit  einer  kühlen  Prozedur,  etwa  einer  Abgießuug  oder 
€iner  Dusche,  zu  beenden»  ist  durchaus  ratsam,  doch  muß  mau  auch 
dlrin  sich  von  der  Resistenzfäbigkeit  im  einzelnen  Falle  leiten  lassen. 
Die  Dauer  einer  solclien  Badekur  kann  je  nach  dem  Resultat  der- 
selben von  2 — 6  Wochen  schwanken.  Aeltere  Kinder  sollen  während 
«iner  solchen  nicht  angestreng!  und  am  besten  vom  Schulbesuch 
)^inzlich  dispensiert  werden. 


K  Hydrotherapie  bei  ErkrankuQgeü  des  Blutes. 
1*  t'hlwrosi*. 

Hydrotherapeutische  Verfahren  sind  erst  in  neuerer  Zeit  bei  dieser 
KrbBükung  beliebter  geworden.  Wir  können  dieselben  in  zwei  Grup])en 
leileii»  solche,  welche  symptomatisch  angewendet  werden,  und  solche, 
welche  direkt  den  Anspruch  erheben,  die  Chlorose  zu  heilen. 

Was  die  erste  Gruijpe  anlangt,  so  kann  ein  roborierendes  Ver- 
tshreo,  ähnlich  dem  bei  der  Behaudlung  der  Neurasthenie  geschilderten, 
Platz    greifen,    also    morgens    eine   erfrischende,    abends    eine    müde 
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macliende  Prozedur;  nur  muß  man  strh  erinnern,  daß  Chlorotische 
sehr  Zinn  Frieren  j^eneigt  sind  und  nach  allgemeinem  Urteil  stärkere 
Wärmeeutzielningeii  schlcrlit  vertraf?en.  So  warnten  neuerdin^:?^ 
V.  NooRDEN  (1),  iMuRRi  (2),  RosENßACH  i^^}  \uul  Barüch  (4)  nach- 
drücklichst vor  Uebertreibungen  in  dieser  Rielitong. 

Es  sind  also  Prozeduren  zu  wählen,  die  möglichst  wenig  Wärme 
entziehen   und   doch   erfrischen.    Am   geeignetsten   erscheint   mir   die 
richtig    ausgeführte    Teilwaschung,    deren    Temperatur    etwa    2i)*^    zu 
wählen  ist.    Sie  ist  den  Chlorotiscben  angenehm  und  wird  fast  immrrj 
gut   ertragen,   sie   bessert   nanientlich   die  Neigung  zum  Frösteln  und™ 
den  Kopfschmerz  Iteini  Erwachen.   Auch  w  Noorden  rühmt  derselben 
nach,  dali  sie  die  pjupbndlichkeit  gegen  Kälte,  den  schnellen  Wechst*! 
zwischen  Hitze  und  Frostgefühl,  die  Neigung  zu  Kopfweh.  Herzklopfen. 
Gliederschmerzen    günstig   beeinflusse  und  selbst  bei  schweren  Fällen  « 
ohne  Scliaden  angewendet  werden  dürfe.  H 

Da  die  Teihvaschiing  leicht  von  ungeübten  Personen,  z.  B.  Familien- 
ntitgliedern,  erlernt  werden  kann,  so  eignet  sie  sich  besonders  für  die 
liäusliclie  Praxis.  Wärmestauungen  vorher  vorzunchnien,  ist  kaum 
nötig,  meist  genügt  die  Bett  wärme,  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die^e 
die  Haut  nicht  ausreichend  vorberciteL  habe  ich  eine  F]jn|)ackinig 
(mit  Einlegung  heißer  Wasserkruken)  oder  ein  kurzes  Heißlufibad  im^^ 
iielt  vorausgeschickt,  also  Prozeduren,  die  gleichfalls  ohne  SchwieriiGf^B 
keit  in  der  Häuslichkeit  ausgeführt  werden  können.  Vor  der  Teil- 
waschung sollen  die  Chlorotischen  unbedingt  schon  ein  kleines  Früh- 
stück, etwa  eine  Tasse  Milch  mit  Kakes  im  Pelt  nelimen.  Nach 
derselben  gestatte  ich  höchstens  noch  ^ — 10  Minuten  Bettruhe. 

Etwai*   koiuplizierter  sind  «chou  die  Vorschriften,  die  Simon  Baruch  ffir  dir 
hydriatisL'he  lifhandhm^  von  rhloroseu  gibt.     Hr  pflegt  vor  Aowendiung  des  kühlen 
>A*a«*'erH  die  KörrKTolterf lache  künstlich  zu  erwürmeu  uod  schliigt  fnlgendcis  Anfanj^ 
verfahret!  vor.     Wütirfud  der  Patient  in  einer  Wanne  mit  Watsticr  von  37"  steht  ui 
die  Zimmertemperatur   Diclit    unter  tiO^'  sinken    soll,    wird  er  raf^eli  mit  Waf<8or  vt 
21^  L'ewaMhen.     Später,   wenn   der  Patient  er^t  an   den  Reiz  des  WatsKcr»  ecwöhn'. 
iPt,   Kommen   feuchte  Einpaekujipen   mit   folgendem  Halbbad  oder  Kegenbad  in  Be- 
tracht.    Bakuch    berichtet   in   einer    anderen  Publikation,   daJ3    er  anfön^Ueh   eine 
45  Mimiten    lange  Einpckung,  der  dann  ein  Anspritzen  der  einzelnen  Körperteil«. 
der  Reihe  nach  mit  \VaH«er  von   2<l"  gefolgt  sei,  habe  verwenden   nififisen,    da  eir'^ 
Hdßluffcbad    mit  nachfolgendem  Regen   von  22"  und  2  Sekunden  Dauer  nicht  v 
tragen  sei. 

Ich  habe  diese  Rar uch sehen  Vorschriften  mehr  deswegen  aofie- 
führt,  um  zu  zeipjen,  in  welcher  Weise  man  etwa  wechseln  kann.  Ein- 
facher  und    getiüf^end    fein    dosierbar  erscheint  mir  die  Teilwaschuiiu. 

Für  eine  Abendveronlnnn^f  passen  zunächst  indifferente  VolUijider* 
die  man  in  dei'  Dauer  von  lU— ^O  Minuten  am  Sf^ätnachmittag  %or 
dem  Abeodessen  geben  snll.  Wie  bei  Nervösen,  folgt  auch  hier  dem 
Bade  eine  1-stündige  körperliche  und  geistige  Ruhe.  Es  brauchen 
diese  Bäder  nicht  täglich  gegeben  zu  werden,  sondern  jeden  2.  oder 
3.  Tag;  sie  sind  den  Patienten  subjektiv  gewidmlich  wohltuend,  es 
stellt  sich  ein  behagliches  Müdigkeitsgefühl  danach  ein. 


Icir^ 
ine 


J)    r.    Nofn'den,    Cltlnroatf,  Nofhvogfla  ILindbuch  der  ftptz.  Pathof.  u.   Thrrap.  Bd.  S. 
f)   MnrH,  Jnttniul.  kthi.  Iiundjtchau  1894  /  f^ntr  L*auone  drl  frcddo  ntfUe  eklarotic 

II,  PoUdinioj  1894  Fa^e.  S. 
S)    O.    RtiHenbach  f     Die    Entslfhung    und    kygitmsckt    Behandlnnff    der    Mlete/umtht, 
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Diesen  beirlen  Vertaliren  nuü,  iler  I'>üh'  «ml  Abendapplikation, 
welche,  ich  mr»chte  sagen,  keine  si)ezifischeD  Methoden  sind,  reihen 
sich  zwei  andere  an.  die  speziellere  Indikationen  besitzen.  Das  sind 
erstens  die  koli  ensa  nreii  Bäder,  die  meines  Wissens  als  soldie 
zuerst  von  E.  Hirsch  (1)  einptoblen  wnrden,  der  sieh  von  ihnen  eine 
Bei^serung  der  Zirkulation  niid  der  Atnlnn|^^  sowie  eine  pj'liöhun^  des 
Stoffwechsels  und  allgenicioe  Kräfti;jjiing  versprach.  Namentlich  sollen 
gich  amenorrhoische  und  dysmenorrhoisclie  Zustände  bessern  und  auch 
der  Kopfschmerz  j^iinsti^  beeintiuISt  werden. 

Hirsch  rät,  im  Be,!4nn  einer  solchen  Kur  ;?nial  wöchentlich  mit 
ligem  Kobh^-usäuregehalt  bei  34— ;]5^  8  Minuten  lang  baden  zu 
m,  und  ordnet  vor  und  nach  dem  Bade  Ruhe  an.  In  der  2.  Woche 
wird  der  Koblensäurej^tehalt  verstärkt,  die  Bäder  10—12  Minuten  lang 
ki  33^  gegeben.  In  der  H,  Woche  sollen  sehr  starke  Kohlensäure- 
Hder  iSprudelbäder)  bei  33**  in  der  Dauer  von  12 — 15  Minuten  folgen, 
la  den  folgenden  beiden  Wochen  sollen  dann  die  Bäthir  an  Stärke 
iiltd  Dauer  wieder  abnehuR^n  und  nun  an  Stelle  der  bisher  möglichst 
innegehaltenen  körperlichen  Rulie  leichte  Muskeliibungen  treten. 

Auch  V.  NooRDEN  empfiehlt  die  Krddensüurebäder  für  die  Be- 
'U  der  Chlorose  aulierordentlich  (namentlich  die  natürlichen 
iierlinge)  und  hält  direkt  die  Anwendung  derselben  in  fast 
aiien  Fällen  von  Chlorose,  in  denen  der  Kräftezustand  üljcrhaupt 
Bider  gestÄttet,  für  indiziert.  Nur  warnt  er  vor  der  Iniialatiou  der 
über  der  WasseroberÜäche  sich  ansammelnden  Kohlensäure,  die  den 
Uesnniten  zwar  nicht  belästigt,  wohl  aber  einer  Chlorotischen  lästig 
werden  kann.  v.  Noorden  ^ibt  an,  dalJ  er  iu  seltenen  Fällen  Ohn- 
nmchten,  häutiger  stundenlang  dauernde  Erregungen  bei  Chlorotischen 
nach  Kohlen  Säurebädern  beobachtet  habe. 

Ks  wird  also  mit  besonderer  Sorgfalt  für  gute  Ventilation  im 
Baderaum  zu  sorgen  sein,  und  es  eniptiehlt  sich  meiner  Krfalirung 
nach  das  Bedecken  des  Bades  mit  einer  wollenen  Bettdecke,  um  die 
Kohlensäureinhalation  zu  vermeiden. 

Ich  besitze  über  die  künstlichen  Koblensäurebäder  bei  Chlorose 
eine  ziendi<'he  Erfahrung  und  kann  dieselben,  da  sie  zweifellos 
Gefühl  von  Warnisein  der  Haut  erzeugen,  als  Xachmiltagsprozedur 
in  den  Fallen,  in  denen  viel  übe'r  Fröstebi  oder  Herzklopfen  geklagt 
wird,  sehr  anraten.  Auf  die  balneotherapeutische  Behandlung  der 
Chlorose,  die  sicherlich  empfehlenswert  ist,  näher  einzugehen,  liegt 
nicht  im  Plan  tüeses  Buclies, 

Aehnlich,  mehr  aus  einer  speziellen  Indikation,  sind  von  Rosin  (2) 
heiße  Bäder  zur  Behandlung  der  rhlorose  empfolden  worden.  KosiN 
war  arsprün glich  zu  diesen  Versnrheo  durch  die  Angaben  von  Baelz 
ober  die  japanischen  Bäder  angeregt  worden,  die  bekanntlich  ein  Gefühl 
\m  Frische  und  gesteigerter  Kraft  nach  den  Angaben  dieses  Autors 
hervorrnfen.  Bosin  fand  nun,  daß  diese  heißeu  Bäder  namentlich 
gegen  die  l>ei  Chlorotischen  häutigen  Muskclsehmerzen,  die  sich  be- 
«onderB  als  RiJckensehmerzen  äußern,  gute  Dienste  leisten.  Rosin 
diese  Bäder  in  folgender  Weise  nehmen.  Die  Temperatur  des 
»ei  40 ^     Das  Bad  wird,  nachdem  die  Patientin  hineingestiegen 


Ij  E,  Uirmeh,  Di«  Bthandlung  der  Bleirhmcht  mit  kohUn»änrehaltiiftA  Bäderttt  D«ut*ek9 
•4.    Wochen/tthr,   18US  Xo.  St  p,  507, 
f«Q  jy*  Bo«Cli*   Hfhandlumj  der  Bltiehiucht  tnü  heißen  ßädtm,    IWhandt,  de«  M,  Kowjr, 
f,  imm,  Mtd.   Iff98  p.  ilJf. 
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ibl,  mit  einer  wollenen  Decke  bedeckt,  um  den  Wsinueverlust  möglichst 
zu  %^orhüteiK  oder  durch  Nachi^neßen  von  heißem  Wasser  auf  seiner 
Teinperatur  erlmllen.  Die  Patientin  soll  sich  den  Kopf  vor  dem  Ein- 
steigen mit  einem  kalten  rnischlage  bedecken.  Die  Dauer  des  Bades 
sei  das  erste  Mal  '/j  !>tunde,  später,  wenn  man  sieht,  daß  Patientin 
das  Bad  ;4iit  vertriii^t,  kann  sie  auf  */,  Stunde  pesteijyiert  werden. 
Kacb  dem  Bade  fol^  eine  kurze  Kaltapplikalion  (Dusche  oder  Ab- 
reibung). Dann  ruht  die  Patientin  angekleidet  noch  etwa  1  Stunde, 
Die  Bäiier  sollen  gegen  Abend  gegeben  werden.  Nachschwitzen  im 
Bett  ist  nicht  nötig. 

Nach  dem  Bade  treten  die  oben  erwähnten  Folgen :  Frische  und 
Wohlbetinden,  Aiisblc^iben  der  Muskelscbmerzen,  auch  am  anderen 
Morgen  noch,  regelmäßig  ein. 

Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  Pdeichsüchtiger,  die  tiber  Mnskel- 
schmerzen  klagten,  im  Lanfr  der  letzten  Jahre  so  behandelt  und  kann 
die  günstigen  Angaben  Rosins  im  allgemeinen  bestätigen,  nur  wurde 
einigemal  über  Kopfschmerz  nach  dem  Bade  jj^eklagt.  Die  Patientinnen 
srliwitzen  im  Bade  übrigens  meist  erheblich. 

Ausgehend  von  der  Vorstellung,  daß  bei  Chlorose  namentlich  der 
mit  B^nteroptose  kombinierten,  eine  Anhäufung  des  Blutes  im  Splanehni- 
cusgebiet    in    einem    ursächliclien    Zusammenhang    mit    der    Chlorose 
stände,   hat  Buxbaüm    kurzdauernde    kalte  Sitzbäder,   Halbbäder   mit| 
hohen    Bauchübergießungen,   Regenbäder    mit    kräftigen   Duschen   aul 
<len  ünterlerb  empfohlen.   Ich  kann  bestätigen,  daß  solche  Maßnahmeal 
besonders  bei  den  an  Obstipation  leidenden  Kranken  gelegentlich  mitj 
gutem  Erftdge  angewendet  werden,  doch  wird  man  selir  individualisieren 
müssen  und  namentlich  sich  vor  stärkeren  Wärmeentzieliungen  hüten. 
Dagegen    stimme    ich    nvit    Buxbaum    überein.    daß    eine    Reihe    von 
symptomatischen  Applikationen,   z.  B.  erregende  Kopfumschläge  oder 
auch  ein  warmer  Nackenschlaucb  he\  den  Kopfschmerzen  der  Chloro- 
tischen.   ebenso   wie  Warrnapidikationen   auf   den  Jeib  bei  den  ulcus- 
ähnliclien  Magensynqilomen  sehr  nützlich  sein  können. 

Während  nun  die  bisher  gescbihlerten  Maßnahmen  im  wesentlichen 
als  eine  Unterstützung  der  diätetischen  —  Ruhe  —  und  Eisenbehandlung 
beschrieben  sind,  sind  von  manchen  Seiten  S  c  h  w  i  t  z  p  r  o  z  e  d  n  r  e  n , 
und  zwar  sowohl  für  sich  als  in  Kombination  mit  Aderlässen,  als  einoi 
selbständige  Behandlung  der  Chlorose  empfohlen  worden,  die  die  Eisen- 
medikation entbehrlich  machen  sollten, 

Dyeö  (1)  hat  zuerst,  gestützt  auf  theoretische  Erwägungen,  die 
hier  nicht  näher  besprochen  weiden  können,  eine  solche  Therapie 
empfohlen.  Nacliprüfnngen  sind  von  Schubert  (2),  Friedrich 
SoHOLZ  (3),  KÜNNE  14),  Paul  Schmidt  (nnter  Nonnes  Leitung,  ö), 
Traugott  (ß),  Dehio  u.  a,  erfolgt. 

2)   A*  Ikffe«,  Dan   We»eii,    die  Etit«Uhunif,    VerhüttMtj  und  rtutikKilt:  //<'*7«n^  der  Bleich' 

ituchtt  Aligfiin.  innL  ZcntraUritnng  ISSa  p.  SOI  «.  .HS  utnJ  StuUtjart  189ß, 
£)   Schubert.    Dir  IlitttrHlziehutnjnkiirrii,  Stuttgart  1896. 
S)   FHedvich  Scholz,    Di€    Behandlung/   tlrr  ßlcichtuehl   mit  Sehwiixbädeim    umi  AfUr- 

Uigsen,  Leipxifjf   1889. 
4)   Künne,    Ueber  die  Behandlumj  drr  Anämien  viit  Schttiiikurrn,  DeuUekr  med.  WtehrJ 

1894   Xo,  4i  ;».  846, 
>'>)    Paul  Schmidt,     Gibt    dir    Behandlung    der    Chhtrose   mit   Aderlaß    und    Sehwit3kur\ 

hfünert:  Resttltute  ah  die  Eh9enth«rapie  f     Iimu^,*Di4t,  Kiel  tSdC  und  Münehener  medLi 

Wurhfv/tchr,   1890  No.   J?  «.   tS, 
ftj    J.   Traugott,    Bthandhiug   der    Chlorose   mit   irni^mnt    Litfth<'idem,    Centrtilhl,    f.  di^t^ 

genamtt  Therapie  t8&4' 
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Die  Urteile  lauten  selir  verschieden.  Sehen  wir  von  den  en- 
thusiastischen und  theoretischen  Lohrednern  (Dyes,  ScHußERT)  ah, 
?o  maß  doch  zugegeben  werden,  daß  anerkannt  ruhige  Beurteiler  die 
Erfolge  rühmen.     So  schreibt  z»  B.  Dehio  (1): 

^Die  wrarmen  Empfehhiiigen  der  ScHOLz^i:hen  I^handlung  der  Chlorose  tiiid 
(Jcr  w:bwcren  Anämi«^  mit  ISchwitzhüdern  habefi  auch  mich  veniLiiaßt,  das  J^iiwitz- 
Mt  bri  di<»eii  Kranken  anzuwenden,  und  ich  hin  durch  die  guten  Resultate,  die 
ich  mehrfach  von  dem?ell>en  ^enchen  hiit^e,  id)errascht  gewesen.  Zwei  Fälle  tuu 
Chlopc^o,  bei  denen  Eisen  utui  sonstige  Mittel  versucht  worden  waren,  habe  ich 
dofdi  energische  Diaphoreeie  geheilt.** 

Auch  Hegglin  (2)  !iat  sich  neuerdings  im  allgemeinen  günstig 
über  die  Schwitzhehandlung  ausgesprochen,  nnr  waj-ut  er  Kranke  mit 
stärkeren  Erscheinungen  von  selten  des  Nervensysterus  so  zu  behandeln. 

Üeble  Zufalle,  außer  gelegentliclier  Ohnmachtsanwandhing,  scheinen 
^anst  nicht  beobachtet  zu  sein,  wenigstens  felden  Angaiten  in  der  LiteraJnr 
dÄröber,  so  daß  die  scharfen  Warnungen  von  Lenhartz  (;]),  welche 
••ich  übrigens  mehr  gegen  den  Aderlaß  als  gegen  das  Schwitzen  richten 
und  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  einer  Sinustlaomhose  hervorheben. 
dodi  vielleicht  etwas  zu  vorsichtig  sind. 

Die  Metfiode  des  Schwitzens  kann  eine  beliebige  sein.  Paul 
SCBMIDT  (NoNNEJ  wendete  entweder  den  MoosDORF-HocHHÄusLEft- 
scheu  Dampfschwitzappai*at  auf  Vl»  Stunde  an,  oder  ein  Quincke- 
brhvs  Schwitzhad  auf  1  Stunde,  nachdem  die  Pat.  vorher  ein  halb- 
stündiges Bad  von  37^  genommen  hauen.  Dehio  läßt  nach  dem 
j^chwitzen,  das  mit  einem  Phenix  ä.  air  chaud  vorgenommen  wird,  die 
P4t.  mit  warmen  trockenen  Tüchern  frottieren. 

»iewöhnlich  werden  durch  jedes  einzelne  Schwitzbad  erhebliche 
Kdrpergewichtsabnahmen  (0,a  kg  durchschnittlich  nach  Schmidt)  er- 
reicht, dagegen  steigt  das  Körpergewicht  wälirend  der  ganzen  Schwitz- 
kur sehr  beträclitlich- 

Die  Begründung  der  Therapie  der  Chlorose  durch  Aderlaß  und 
Schwitzbäder  ist  in  der  Annalime  einer  hydriatischeu  Plethora  bei 
diesen  Kranken  gegeben,  eine  Ansicht,  die  schon  Boerhave  ausge- 
sprochen hat.  und  aus  der  heraus  schon  IT^^l  in  einer  Dissertation 
^on  Emmrich  der  Aderlaß  empfohlen  wurde  (nähere  Angaben  bei 
Scholz).  Es  ist  natürlich  damit  nicht  gesagt^  daß  das  Blut  geratle 
wasserreicher  sein  muß,  es  können  dies  ebensogut  die  Gewebsttüssig 
keiten  sein  (4), 

Dieser  abnorm  große  Wassergehalt  bei  Chlorotischen  wird  nun  iti 

Tat  durch  das  gedunsene  Aussehen  und  durch  die  Knöcbelödeme 
fer  Bleichsflchligen  wohl  wahrscheinlich,  besonders  aber  durch  die 
laerst  von  v.  Koorden  hervorgehobene  Tatsache,  daß  im  Beginn  der 

indhing  das  Körpergewicht   trotz  Besserung  des  allgemeinen  Zu- 
lili's  uujI  des  Blutbefundes  abnehmen  kann. 

Romberg  (5>.  der  die^e  Frage  genauer  verfolgt  hat,  konnte  in  95  Fällen  47niol 
iü  drr  ersten  und  in  den  ersten  Wochen  eine  Abmihme  de»  Körpergewichte»  b«?- 
rkMkchtrüt  der  dann  im  weiteren  Verlauf  erhebliche  Steigerungen  folgten. 

ii  Dthio,    Cther  diaphorctüche  Jleümeihoden,  St,  Pelertb.  med.   Wschr,  1S95  No.  44. 
i)  HApffitln,     /ftfdrathtrttpie    bei   Anämie,    Vortrag     m    Aerzteverfin    dt»    ICauUm   Zutf, 

r        *        ;./.  /.  dMM.-phytikfü,   Therapie  Bd.  4  p.  .f^f. 
0  l  Üeuturh^  mrd.    Wochenaehr.  1S9$,    Vereinfbeilage  p,  166. 

4i  ^r  Kreht,   l^xth,  Phyß.  p.  44, 

^    f:  ßrinrrh<v^en  ühtr"  Chlorojf«  und  ihn  ßehavdtung,  Berlin,  klin.  Wochetitehr, 

-    ;    Htlettf    Behandlung  der  Chlorose,  Petiioldt-Stin(ting :    Immemuinti, 

Vkinnm  in  Z*tm*9m4  Handbuch. 
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RoMBKRG  gibt  auch  Zahlet)  bei  cbloroüschen  Mädchen  besserer  Stände,  die 
währm«]  einer  Liegekur  reichlicli  mit  geiiiitirhtef  Ko?t  genährt  wurden  und  dte  der 
CrR^riiMANNHchen  Praxin  entstammen,  woraus  hervorgeht,  daß  K«>rpergewicht*ab- 
jiAhmen  von  4.  :^  und  2,5  kg  nicht  ganz  selten  sind,  in  emera  Falle  sogar  bei  eioeni 
lii-jälirigen  Mädfhen  eine  solche  von  5,7  kg  l>eobachtet  wurde. 

Man  wird  also  der  Schwitzkur  eine  gewisse  theoretische  Berech- 
rigunf^  nicht  abstreiten  können,  ich  stimme  aljer  durchaus  v.  Noorden 
zu,  daß  die  Theorien  hierüber  einstweilen  Nebensache  sind  und  die 
Samiuhin^  Aveiterer  Erfahrung  nötig  ist.  Ich  habe  bisher  eine  Indi- 
kation für  systematische  Schwitzkuren  bei  Chlorose  für  meine  Kranken 
wenigstens  nicht  ^^eftinden.  Gelegentliche  Schwitzbäder,  die  ich  einige 
Male  im  AutanjJi  der  üehatidlun^^  verurdnete,  hatten  keine  nachteiligen 
Folgen,  sondern  wurden  gut  vertragen. 

Wenn  wir  iiiui  sehltelilich  ein  Urteil  Ober  die  Berechtigung  hydri- 
atischer  Kuren  überhaupt  und  insonderheit  über  eine  solche  der  Schwitz- 
kuren bei  der  Chlorose  fällen  sollen,  so  mochte  ich  zunächst  betonea, 
daÜ  der  günstige  EinÜuß  der  E  i  s  e  n  m  e  d  i  k  a  t  i  o  n  a  u  f  d  i  e  Chlo- 
rose so  über  allen  Zweifel  klinisch  gesichert  ist,  daß  ich  es  unter 
allen  Umstän4ien  für  einen  Fehler  halten  muß,  einer  Bleichsüchtigen 
das  Eisen  vorzuenthalten.  Fiille,  die  sich  gegen  Eisen  refraktär  ver- 
halten, sind,  wie  Romberg  mit  Recht  hervorliebt,  bei  richtiger  Medi* 
kation  <  keine  unsinnig  großen  Dosen  -  stets  nach  der  Mahlzeit) 
äußerst  selten. 

Ferner  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  unsere  Kenninisse  der 
Beeinfliissong  der  Blutbeschalfenheit  durch  hydrotherapeutische  Proze- 
duren keineswegs  ausreichen,  um  daraufhin  solche  Maßnahmen  theo- 
retisch zu  begründen.  Es  ist  das  deswegen  wichtig  zu  betonen,  weil 
immer  wieder  in  der  hydriatischen  Literatur  versucht  wird,  die  vorüber- 
gehende  Zunahme  der  Erythrocyten,  über  welche  im  allgemeinen  Teil 
ausführlich  gesprochen  ist\  in  diesem  Sinne  zu  verwerten.  Ich  halte 
dies  für  eine  ganz  unerlaubte  Verallgemeinerung  und  falsche  Deutung 
eines  an  sich  richtigen  Befundes. 

Die  Indikationen  der  Hydrotherapie  bei  Chlorose  sind  vielmehr 
rein  klinisch  gewonnene. 

Ich  empfehle  also  die  besprochene  Methode.  —  Morgens  erfrischende, 
abends  lieruhigende  Applikation,  ferner  die  kohlensäurehaltigen  und  die 
Iteißen  Bäder  als  symptomatische  Mittel  neben  einer  Eisen-  und  eveut. 
Bettruhebehandiung  deswegen,  da  sie  sicher  die  Kranken  nicht  schädigen^ 
in  vielen  Fällen  aber  erfahrungsmäßig  gegen  die  Beschwerden  der 
Kranken  von  guter  Wirkung  sind.  Üeber  die  Schwitzkuren  ist  ein 
endgiltiges  Urteil  noch  nicht  möglich,  Sie  würden  aber  in  langwierigen 
Fällen  neben  der  EisenmedLkation  zu  versuchen  sein,  sie  dürfen  dagegen 
nicht  den  Anspruch  erheben,  die  bewährte  Eisen therapie  zu  verdrängen, 
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2.  Behandluiiff  der  ilbidgen  Uliiterkt'aiikniiiren. 

Bei  den  sekundäreo  Anämien,  die  bekanntlich  durch  Eisen  nicht 
in  gleicher  Weise  beeinflußt  werden  wie  die  Chlorose,  muß  man  für 
eine  hydriatisclie  Tiierapie  einen  Unterschied  zwischen  den  benignen^ 
durch  vorübergehende  Störungen  hervorgerufenen,  und  den  malignen, 
durch  konsumierende,  unheilbare  Krankheiten  erzeugten  Formen  machen. 

Für  die  erste  Form,  als  deren  Beispiele  die  Anämien  nach  ein- 
maliger oder  wiederholten  Blutungen  (Magengeschwüre,  profuse  Men- 
struation etc.)   oder  die   Anämien   nach  akuten   Infektionen   oder   die 
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Anämien  infolge  ungenügender  Ernährung  und  Ueberanstrengung  golren 
in6gen,  können  dieselben  Prozeduren  wie  für  die  Cblorose  angewendet 
werden,  namentlicli  sind  auch  die  Seliwitzbäder  empfohlen  worden. 

Mir  steht  eine  genügende  persönbche  Erfahrung  über  die  letzteren 
uk'ht  zu  (iebote,  dagegen  weiß  idi,  daE  warme  Bäder  derartigen  Kranken 
angenehm  sind.  Wenn  die  Patienten  sie  ertragen ,  wird  man  auch 
hftld  von  den  Teilwasebungen  Gebrauch  machen  dürfen  oder  selbst 
Abklatschungen  und  kurze  Regendiischen  versuchen.  Man  beobachtet 
nicht  so  selten,  daß  nach  solchen  erfrischenden  Prozeduren,  die  freilich 
nicht  viel  Wärme  entziehen  dürfen,  sicli  der  Appetit  der  Kranken  hebt. 
Es  ist  aber  strenge  Individualisierung  nötig,  denn  wenn  ein  Anämischer 
nach  einer  solchen  KaltiJrozedur  lange  Zeit  sich  nicht  wietler  erwärmen 
kann*  schadet  man  ihm,  abgesehen  von  der  Unannehmlichkeit  des 
Frierens,  wohl  mehr,  als  man  nützen  könnte. 

Für  die  Anämien  bei  unheill>aren  Krankheiten  (Krebs,  chronischen 
Xephritiden  etc.)  ist  man  nur  darauf  angewieseu,  ^lm  Kranken  eine 
^^>^g»ame  Hautpflege  zu  teil  werden  zu  lassen,  was  am  besten  durch 
indifferent  warme  Bäder  geschieht,  die  ein-  bis  zweimal  wöchentlich  zu 
f'eben  sind. 

Betreffs  der  Anämie  bei  Tuberkulose  sei  auf  dieses  Kapitel  ver- 
wiesen. 

lieber  die  hydriatischen  Behandlungen  der  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie  mag  .so  viel  gesagt  werden»  daß  man  in  den  nicht  allzu  vor- 
Ka^chrittenen  Fällen  von  den  gleichen  Prozeduren  wie  bei  den  ein- 
tacken  Anämien,  also  indifferenleu  Bädern  und  kurzen  erfrischenden 
Kaltapplikationen ,  wird  (iebrauch  macheu  können ,  namentlich  bei 
HoDGitiNscher  Krankheit  darf  man  meiner  Erfjihrung  nach  ziemlich 
dreist  vorgehen.  Die  Kranken  vertragen  Abreibungen,  Abklatschungen 
oder  kurze  kühle  Regenduschen  mit  folgender  Frottierung,  gewöhnlich 
JUS  Morgenprozedur,  gut.  Abends  mag  man  zwei-  bis  dreimal  in  der 
Woche  indifferente,  20  Minuten  lang  dauernde  Bäder  hinzufügen. 

Es  ist  auch  empfohlen,  sich  analog  dem  Vorgehen  l>ei  Malaria  der 
kalten  Fächer  dusche  zur  direkten  Verkleinerung  des  Milztumors  und 
iltT  geschwellten  Drüsen  zu  bedienen.  Ich  glaube  mich  in  der  Tat 
bei  einem  Pseudoleukanüker  kürzlich  überzeugt  zu  haben,  daß  man  un- 
mittelbar nach  der  Dusche  eine  meßbare  Verkleinerung  der  Milz  findet. 
Von  Dauer  sind  die  Erfolge,  die  dnrch  eine  Kontraktion  der  Milz- 
muskulatur zustande  kommen,  aber  jedenfalls  nicht,  Schaden  habe  ich. 
wenigstens  bei  noch  leidlich  kräftigen  Kranken  mit  Pseudoleukämie, 
Heder  von  der  kalten  kräftigen  Fächerdusche  auf  die  Milz  gesehen, 
von  der  Wechselduscbc,  die  ich  aus  der  gleichen  Indikation  an- 
idte.  man  mag  sie  daher  bei  solchen  immerhin  versuchen.  Echte 
Leukämien  würde  ich  dagegen  wegen  der  Neigung  zu  Hautblutungen 
nicht  mit  so  stark  mechanisch  wirkenden  Prozeduren  zu  behandeln  raten» 

Endhch  sei  nuch  einiger  sonderbarer  Beobachtungen  gedacht,  die 
W,  WiNTERNiTZ  (1)  unter  dem  Titel:  ..Anaemia  spuria  acutissima  und 
ü^a  hydriatische  Heilung'^  jmbliziert  hat. 

Bis  liahin  gesunde  Menschen  boten  nach  einem  Chok  (Schrecken 

Trauma)  alle  Anzeichen  hochgradigster  Anämie,  so  daß  an  eine 
iimere  Hämorrhagie  gedacht  wurde. 


IT.  Wtnt^rnitx,  Balneohffen-Kbnffr^ß  Berlin  1899,  R^vrat  in  dv  ZeiUchr,/*  phyti* 
kdUeht  und  diätUuche  ThtrapU  1B99,  Bd,  S  Mtp.  4  p,  S6C. 
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WiNTERNiTZ   gkiibf   das  Krankheitsbild   durch   eine  reflektorisch  ^ 
bedingte  Lüliniunjf  der  Splanchniri  erklüren  zu  sollen  und  hat  intensiv  H 
als  Nervenreiz  wirkende  hydriatische  Prozeduren,  z.  B.  eine  allgemeine  ^ 
killte  Regendusche  {10";  3,5  Atmosphären  Druck,  5  Sekunden  Dauer) 
mit  günstigstem  Erfolge  angewendet. 

In  der  DiskiiFj^ion  zum  W intern iTZHchcn  Vortrage  wurde  wohl  nicht  ahne 
Berechtigiiüg  von  Lan«!  die  Frage  aufgeworfen,  ob  e«  sicli  nicht  um  trauroatische 
Hy«terivn  gehandelt  habe,  und  Ton  Frey  ein  ähnlicheri  aber  tMlich  verlaufender 
Fall  von  akutem  KoUap*'  bei  Nel>enniejentumor  erwähn L 


li.  Hydrotherapie  bei  Krankheiten  der  BewegniigBorgane 
I,  Akuter  (ifeleiikriieuiiiatisiinis. 

Man  zählt  die  Polyarthritis  rheumatioa  vielfach  heute  zu  deu 
akuten  Infektionserkrankungen,  und  es  hätte  deswegen  ihre  hydriatischo 
Therapie,  soweit  von  einer  solchen  die  Rede  sein  kann,  eigentlich  «iort 
mit  besprochen  werden  sollen.  Da  aber  andererseits  gerade  hydria tische] 
Prozeduren  bei  den  Ausgängen  der  Erkrankung  und  bei  den  Ueber-^ 
gangen  zur  chronischen  Form  am  ehesten  angezeigt  sind,  so  glaubte 
ich,  sie  doch  nicht  von  den  Erkrankungen  der  Bevvegungsorgane  ab- 
trennen zu  sollen.  | 

Unbedingt  indiziert  ist  die  Behandlung  mit  kühlen  Bädern  bei 
den  glücklicherweise  jetzt  sehr  selten  hyper pyretischen  Formen 
mit  Tem]teraturen  über  41®.  Nach  Pkibram  (il,  welcher  eiue  aus« 
führltehe  Zusannnensteltiing  der  darülter  vorliegendenden  Literatur  gibt, 
ist  das  allmählich  abgekühlte  Bad  (von  :i2— 21  ^}  die  typisch  anzu- 
wendende Methode.  Man  kann  dabei  wegen  der  Schmeizhaftigkeit  der 
Gelenke  den  Kranken  zweckmäßig  in  einem  Leinentuch  ins  Bad  senken. 
Die  Dauer  der  Bader  ist  auf  15  Minuten  Ins  IV2  Stunde  zu  bemessen, 
der  Kranke  soll  möglichst  im  Bad  bleiben,  bis  die  Temperatur  auf  38* 
lierabgesetzt  ist.  ^Iltunter  soll  schon  ein  Bad  genügen.  Es  sind  jedoch 
Fälle  bekanuL  wo  bis  zu  20  Bäder  gegeben  werden  mußten*  . 

Eine    englische   Statistik    (2)    ergab,    daß   selbst   in   verzweifelten  M 
Fällen  von  Temperaturen  von  43,3"  noch  Heilung  durch  Bäder  erreicht  ■ 
wurde.     Immerhin  bleibt  die  Mortalität  eine  hohe,  von  46  mit  Bädern 
behandelten  Fällen  der  angeführten  Statistik  starben  22. 

Der  Bericht  der   englischen  Gesellschaft  kam   zu   dem  Resultate, 
daß  eine  Badebehandlung  angezeigt  wäre,  wenn  die  Temperatur  übe 
40,5^  hinaufginge. 

Im  Notfälle  können  die  Bäder  auch  durch  häufig  gewechselte 
kalte  Umschläge   ersetzt   werden. 

Abgesehen  nun  von  dieser  seltenen  Komplikation  mit  Hyper- 
pyrexie  ist  eine  hydriatische  Behandlung  des  aJiuten  Gelenkrheuma- 
tismus kaum  angezeigt. 

Man  hat  zwar  vor  Einführung  der  Salicylbehandlung  die  ver 
schied enartigsten  Anwendungsweisen,  sowohl  lokale  (Eis,  kalte  Um 
schlage,  aber  auch  Wärmekataplasmen  auf  die  befallenen  Gelenke)  al 
auch   allgemeine,   wie  Einpackungen   mit  folgenden  Waschungen    ver 
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i>  JPribravHj   Der  akute  Gehnkrheumali^mv^,  Nothnagth  Handbuch  der  tpf zivilen  Ptitht 
logie ;  dort  amfährliehe  Lüeraturan^abtn.     VergL  auch  Setiat&rj  Polyarthritü  rhrw 
matiea  in  v.  Ziemtaeiu  Handbuch  der  *ptzi9lUn  Pathologie, 

i)    CommiUee  0/  the  Clinitxil  Society  London ,  Mtd,   Timet  und  Goittit  ISJ^f  June  9. 
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sucht,  aber  diese  Versuclie.  übor  die  gleichfalls  Pribram  rrenauer  bc- 
richter»  haben  kaum  mehr  als  liistorisches  Interesse. 

Etwas  aktueller  ist  die  von  üTsniiK  (l),  einem  Schüler  Winter- 
MTZS,  vorgeschlagene  Behaiulhiof!;,  die  neben  einer  Salojdienniedikation 
«•ingeleitet  wurde  und  im  wesentlirben  die  fnl^^errde  ist. 

üio  die  befalJcnf-n  rk'lenke  vverdeo  feuchte  LongeUfnvfrbände  (k  Tttrhnik)  ge- 
Jttt  und  mit  ciwcr  FlniiHlbiiule  bedwkt :  dir^clbeii  wtrden  bd  empfindlicben  Kranken 
riK-hl  gewechseU,  ><oinbTii  mwh  tL'iii  Herunttrnehmi'n  der  Fbiiti  übiddetkin-h  lietniufeln 
juit  liÄlien»  WasFcr  wtctler  atigeftiicJitr-t.  Die  Lonj^eltcn verbände  können  mit  Killte- 
irigtTii,  z,  B.  KühlAc-hlanf^en,  kombiniert  wertlen.  Außerdem  sollen,  wie  WiNTEltNrr;>;  (2) 
ftfreiti*  1874  aiigegel)en  tiatlt\  die  Kranken  mit  Hiilbbädern  von  iy—H  .Minuten  Dauer 
qihI  von  einer  Temperatur  von  22— lä*^  oder  mit  Ueberg:ießungeii  behandelt  werden, 
flifld,  wo  die»*c  nicht  durebführbar  i*ind,  ^oUen  nie  durch  leiiwa>ii"hung<?n  ernotzt 
Icn.  Nach  diwen  Prozeduren  euflen  wieder  LongetteuveThande  angelegt  werdojj. 
S^aeh  3  Tagen^  wenn  die  f^dinier/.hüftigkeit  geringer  geworden  kl,  utlho  feuclite 
JjDimcknngen  mit  folgenden  Hiilbbadern  nngeonlnet  werden. 

Meiner  Meinung  iiaeh  ist  Pribrams  Urteil  über  dieses  Verfahren 

»ilständig   richtig.     Man    hat   zwar   keine   Verscldininieruug   von    der 

lydriatisrhen    Brhandlung   zu    fürchten,    in    leichteren  Fällen    mag   sie 

ich   olme    besoudere  Qual   der   Kranken   dynihfnhrbar  sein,    sie  hat 

»er   keine   raschere  Genesung   als  die  Salicyltherapie  zur  Folge;   in 

iweren  Fällen  ist  sie  wegen  rler  Belästigung  des  Patienten  nicht  durch- 

•bar.     Mit  anderen  Worten,   <iie  MiHhode   ist  zur  Zeit  überflüssig. 

Gleiche  gilt  von  der  liehaudlnug  des  aknten  Cielenkrlteunratismus 

leißen  Bädern  bis  zu  4<>^  oder  heißen  Eiojiacknngen,  wie  sie  von 

!.  Moritz  fHi   empfohlen    wurden.     P»emerken    möchte  ich  auch,   daß 

.BiF.R  ausdrücklich  vor  der  HeiÜluftbebandlurig  akuter  Fälle  warnt,  da- 

{ge$ren  Stauungshyi»errimie  mit  gutem  Erfolge  angewendet  hat. 

Schädlich  aber  und  direkt  zum  Kiinstfehler  werden  hydriatische 
|M«*tboden  dann,  wenn  über  denselben  die  Salirylbehandluog  verabsäumt 
irird.  Ich  hatte  leider  erst  vor  kurzern  (ielegenheit,  in  der  Klinik 
«Uten  durch  mehrere  Wochen  in  einer  Wasserbeihinsialt  erfolglos  mit 
leben  Mitteln  behandelten  Fall  zu  sehen,  der  sich  in  eiuem  trost- 

Zustande  befand. 
Will  nmn  durchaus  lokal  die  befallenen  Helenke  behandeln,  so  ist 
idiier  Erfalirnng  nach  ein  ruhigstellender  V(*rbaud,  den  wir  gewöhnlich 
liit  Werg  und  Schiene  anlegen,  das  Angezeigte. 

fio  sehr  ich  nun  auch  eine  Ilydrcttberupie,  die  ilan  Ansju'uch  er- 
allcini^e  Behandlungstiiethtxle  der  Polyarthritis  zu  sein,  ver- 
teile» so  will  ich  doch  gern  zugehen,  (h^ß  man  einzelne  Applikationen 
[lischt  wohl  symptomatisch  verwenden  kann.  So  legen  wir  z.  Ik  bei 
[4«i  geringsten  Zeichen  einer  komjilizier enden  Eudocarditis  den  Eis- 
oder den  Kühlschlauch  auf,  so  wird  man  durch  eine  richtig  aus- 
le  kalte  Teilwaschung  die  starken  Schweiße  der  Patienten  he- 
lfen und  ihnen  dadurch  rechte  Erleichterung  verschalfen  können. 
In  der  Rekonvaleszenz  haben  wir  unsere  Gelenki'heuniatismus- 
knnken  meist  mit  inditferenten  bis  warmen  Bädern  behandelt,  die 
iiach  Lenuartz  (.4)  sehr  emiifiehlt,  und  zwar  komuieu  dieselben  sowohl 

i^    rtwhiht    i^f  Brrechiigiinff  der  hydH€Ui(tehm  Bthandlutuj  dr»  akuten  QeUnkrh&uma- 

r,  FurUehritU  dtf  Ht/drn{hernpir,    Wien  u.  Leipiiij  18*j7. 
\1^   Wo    Il'lnfer«<f5,      Urhttr   katarrhal ia^he    und    rhfumatijtche    Prozessf    und    ihre   Ajfdr- 
yUi^dLr  Hrtiandtun^,    Wiener  med.    Wochensrhr.   Ifi74  yo.  If<,   19,  f.;,  iS. 
U  ft  Mor^lz,    Ctbrr  die  Behandlurnj  drs  RhcunHatifmut,  Pctersburtjer  med,  Woehentckr, 

tolÄMrrCr*     Akuter    (telenkrheumnttJunus    in    Ptrtuoid-Stinuitujs    Handbuch    der    fj/ei. 

Thrrmpü, 
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als  örtliche  Bäder,  Eamentlich  wenn  Sehweilun^en  der  Finder  otler 
Fußzehen  zu rürk^'ei »lieben  sind,  in  Betracht  (tätlich  1  2mal  in  einer 
Temperatur  bis  zu  37,5^  event.  mit  Badesalzzusatz),  oder  aber  es  können 
auch  'J — .Hmal  wöchentlich  allgemeine  Bäiier  t^leichüills  von  33 — 37,5** 
hinauf  und  10  -:*(►  Minuten  Dauer  verordnet  werden,  wenn  die  zurück- 
hleibenden  Schmerzen  Hüft-,    Schulter-   oder  AVirbeljL^elenke  betreifen. 

Ffir  die  lokalen  Bäder  empfiehlt  Len Hartz,  das  Gefäß  und  die 
badenden  Teile  mit  cirieui  Wolltuche  zu  verhüllen.  Nach  dem  Bade 
sollen  dann  die  betreflVnden  Gliefier  gründlich  frottiert  und  mit  wollenen 
Handschuhen  oder  St rii rupfen  bezogen  wenk^n. 

Die  allgemeinen  Bäder  dürfen  tiatürlich  nicht  g«'geben  werden, 
solange  noch  akute  Rückfölle  eintreten,  und  der  Kranke  muß  nach  ilen- 
selben  am  besten  durch  längere  Bettruhe  sich  vor  Erkältung  scliützen. 
Gegen  die  oft  lange  zurückbleibenden  wechselnden  Schmerzen  und 
Ziehen  in  den  Gelenken  sind  wanne  Bäder  ein  ausgezeichnetes  MitteL 

Betreffs  der  bydriatisohen  Bt^hantllung  von  Komplikationen  des 
akuten  Gelenkrheuniatismu.s,  Chorea,  Pleuritis,  Pericarditis  u.  s.  w, 
sei  auf  die  betretienden  Kapitel  verwiesen.  Nur  über  die  Purpura 
mijgen  noch  einige  Worte  gesagt  werden.  Diese  Erkrankung  hat  be- 
kanntlich sehr  nahe  Beziehungen  zum  akuten  (lelenkrlicuniatismus.  sie 
kommt  jedoch  auch  ohne  eine  Beteiligung  der  Gelenke  nicht  selten 
vor.  Lob  EL  (1)  hat  für  ihre  Behandlung  hydrotherapeutische  Pro- 
zeduren, Halbbader,  wechsehvarme  Regenbäder,  Einpackungen,  bei 
gleichzeitiger  Albuminurie  aber  namentlich  warme  Bäder  ai>  allgemeines 
Verfahren  und  erregende  Unischläge  für  die  hauptsächlich  Ifefallenen 
Stellen  als  lokale  Prozeduren  empfohlen. 

Ich  sehe  liier  in  Jena  Purpura  und  die  verwandten  Formen,  z.  B.  das 
Erythema  nodosum,  ziendich  häufig  und  kann  itestätigen,  dati  Priess* 
NiTÄsche  rmschläge  günstig  wirken;  für  die  akuteren  Formen,  nament- 
lich solange  die  Gefahr  einer  komplizierenden  Endocarditis  besteht» 
würde  ich  auf  Badeprozeduren  zu  verzichten  raten  oder  höchsteus 
indifferente  \' ollbäder  gestatten.  Dagegen  ist  bei  chroniscii  verlaufen- 
den Fällen  und  in  der  Bekonvaleszenz  ein  hydrotherapeutisches  Ver 
falireu,  wie  rlas  von  Löbel  vorgeschlagene,  gewiß  am  Platze. 
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Da  bisher  die  Differenzierung  der  einzelnen  Formen  ilieser 
Krankheit,  des  wirklichen,  aus  einem  akuten  hervorgegangenen 
chronischen  Gelenkrheumatismus,  der  Polyarthritis  deformans  (Bäüm- 
lek)  und  des  nur  einzelne  Gelenke  befallenden  Mahim  senile  für  die 
hydriatische  Therai}ie  keine  grundlegenden  Unterschiede  ergibt,  so 
soll  dieselbe  vorläufig  noch  /usammeo  abgehandelt  wenlen. 

Höchstens  muß  an  die  Spitze  der  Erörterung  gestellt  werden,  daß 
an  erkannt  er  miilkMi  liei  denjenigen  Formen,  welche  Neigung  zu  akuten 
Schüben  babeir,  Bäder  und  Badekuren  kontraindiziert  sind.  Das  gilti 
aber  nicht  von  den  Schwitzprozeduren  und  den  lokalen  A]>plikationen 

Von  alters  her  ist  die  Behandlung  des  chronischen  Eheumatisnina 
in  Thermen  als  eine  nutzbringende  anerkannt.  Will  man  dieselben 
durch  einfache  Bäder  im  Hause  ersetzen,  was  übrigens  zweifellos  nicht 
völlig  gelingt,  so  soll  man  in  gleicher  Weise  verfahren  wie  die  Aerzte 


JJ    Löhelf    Die  Jfydrotherapie    der  Ptirpuraerkrankumjen,  BlüUer 
1900  lUft  4  H.  ,>, 
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m  den  Thermen,  il  1l  von  itMJifferontt^n  zu  wärmeren  (von  /14— ;iKO) 
rorgeben  und  allinüblicli  sowohl  die  Zahl  als  auch  die  Dauer  der  Bäder 
itei^ern.  Im  Anfan*?  wird  man  wijchentUch  *?,  später  mehr  Bäder  tjebeu. 
Die   Dauer   derselben    soll   anfangs    '/^   Stunde,    später   bis    1   Stunde 

Innd   länger  betrafzen.     Erwähnt  mag  werrlen.   daß  von  Rose  kürzlich 

[das   permanente   wanne  Bud  empfolden  worden  ist.     Rose  (1;  beruft 

ij^icli  dafür  auf  das  in  Bad  Lenk  geübte  Verfabren.  Man  lallt  dort  die 
Kranken  viele  Stnndt*n  im  Thermalwasser  sitzen,  die  sie  spielend  oder 

.lesend   zubringen.     Rose   will  recht  giinstige  Erfolge,   auch  vom  ein- 

ilaclieu  permanenten  Bade  gesehen  haben. 

Schwer  l»ewegliche  Kranke  hebt  man  zweckniäßig  auf  einem  Laken 

In  das  Bad.  Nach  dem  Bade  läßt  Uian  die  Kranken  am  besten  das 
Bett  aufsuchen,    Narlischwitzeu  in  einer  trockenen  Packung  wird  viel- 

[hch  geübt,  man  wird  es  alier  bi.'sser  vermeiden,  wenn  man  einfache 
lader,  wie  anzuraten,  mit  wirklichen  Schuitzprozeduren  wechseln  lallt. 
Zusätze  von  Salz,  von  Ficbteijnadelextrakt,  von  Moorerde  oder 
Ihiilielien  Dingen  kann  man  ijeben.  Dieselben  siiul  aus  suggestiven 
irflnden  der  Abweehslung  hall>er  bei  der  ehronisehen  Art  des  Leidens 
ifter  nützlich,  und  außerdem  ist  die  dadurch  erreichte  Hyperämisierung 

U*ir  Haut  nur  erwünselit. 

Es    kommen    dann    die    eigentlichen    Schwitzprozeduren    in   allen 

'Formen  in  Betracht.  \'on  den  all^^emeinen  Apjdikationen  sind  die 
J>;uidbüder  und  die  elektrischen  Lichtbäder  wohl  die  angenehmsten  und 
wirksamsten,  aber  auch  Ileililuftbäder  und  Dampfbäder  sind  zu  ver- 
wenden. Die  Dauer  derselben  ist  tlie  für  die  Prozeduren  übliche,  für  Sand- 
hXthr  also  etwa  1  Stunde,  für  die  Heißluftbäder  ebenso  und  für  Dampf- 
Waller  bis  zu  25  Minuten.  Selbstverständlich  muß  man  bei  bestehenden 
lierzkoniplikationen  die  nütige  Vorsicht  brauchen.  Bei  den  beiden 
l»ilzt  genau  Uten  Formen  ist  ein  Nachschw  itzen  in  wollenen  Decken  öldich. 
Man  kann  diese  Schwitzverfahren,  wenn  nicht  Ntdgung  zu  akuten 
Schüben  liesteht,  dreist  mit  einer  energischen  Kälteapplikation  in  <io- 
sUll  einer  Dusche,  eines  Halbbades  und  Abklatschung  schließen  und 
vielleicht  souar  bei  dersell>en  die  befallenen  (Jelenke  noch  besonders 
IH-Tflcksichtrgen, 

Wie  diese  Allgemein  verfahren  wirken,  ist  wohl  nicht  einfach  vor- 
itellbar,  es  konkurriert  die  durch  die  Schweißsekretion  angeregte  leb- 
Hafte  Saftstn'imung  und  die  Hyperämisierung  der  [icripheren  Teile, 
Miwie  die  Stoffwechselbeschleunigung  Ijei  der  Wirkung.  Tatsache  ist 
jedenfalls,  daß  häutig  die  t Jelenke  danach  freier  und  schmerzloser  be- 
^e{2t  werden  können. 

Für   die   lokalen  Anwendungen    ist   nach  den  Arbeiten  Biers  {2) 

4ie  Erzielung  einer  Hyperämie  v<m  ausschlaggidHmder  Bedeutung, 

Zunächst    sind    die   verschiedenen  Formen  der  lokalen  Heißappli- 

zu  nennen :   Einj>ackyngen  der  befallenen  lielenke  in  Waffe, 

M'iße  Wasserbäder,  Sandbäder,  das  Auflegen  von  heißen  Sand- 

^rken,  Fangoumschläge,  lokale  Dampfbäder;  von  Ralf-AVichm.vnn  Ci) 

Md  Falk    wird  sogar  das  Einiiacken  <ler  flelenke  in  Tücher  und  «iie 


^.'  H/Ute,   DftM  permanente  ivamtr  Bad  bei  Gelfttkenltündung,  iSU'Uter  /.  klhxUehr  H^^tfo- 

tkerapU  JS9I  Jhft  4  p.   7f. 
V  FIrr,    Hrilwirkuiyg   fit-r  Tfi/f>rr<7niif.,    MltncHnfT   med.    Wnfhvtuiehf,    1S97  *V<^   SI;   f>U 

£mtätthung    des    KoUtiiernU-nishtufe»,     Vt'rcfutwt  Archiv  Bd.    H7,    1S97 ;    Die  Behnnd- 

t»ny  dfi  ehfinisrhen   RheumatUmtuif  Münchner  med,  \Vorficnjir/ir.  ]Si>8  No.  JI. 

KMi/-fl'irhntnnn,   Der  chmniiiehe  Geiet^ihrheumaUntnu*,   Berlin   lS9t. 
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Applikatron   eines   heiJSen  Bügeleisens   darüber  als  brauchbares  Haus- 
mittel erwähnt. 

(tOM>HCHi:n>ER  (1>  und  Falk  (2)  haben,  um  die  Wirkung  der  MaÄsag^  mit 
der  Wiitiiie,  ebcDKO  wie  das  bei  der  ßphandluHg  mit  dem  heißen  Bügeleisen  ge- 
schieht, zu  verhiodeu,  heizbare  Mabiiflgea|jpRnite  konstruiert.  Der  GoLDCHEiDERsche 
hat  die  Form  eiues  Tiutenlö&cher»  und  ist  mit  eseigeaurem  Natron  nach  ÄDalogie 
der  Thermophore  gefüllt. 

In  neuerer  Zeit  sind   aber  namentlich   die   lokalen  HeiBluftbäder 
vielfach  angewendet  worden.     Die  erste   begründete  Eniideblung   der- 
selben ging  von  Bier  aus.   Sjüiter  ist  auf  die  Berichte  von  Sar.teant  (3) 
und  Knoxley  Sibley  (4)  bin  die  Belumdlung  mit  dem  Tallermax— ^ 
sehen  IIeißlufta|iparat  (siehe  Technik)  vielfach  angewendet  und  nanient-^B 
lieh  von  Men'delsoiin  empfohlen  worden.   Ich  stimme  aber  Bier  zu,  ~ 
daü  einfachere  Apparate,  wie  die  von  Krause  (5j  und  von  Bier  selbst 
kontitrnierten,  deshalb  wichtiger  sind,  weil  damit  der  Kranke  nicht  an 
eine  Aristaltsbehandlung  gebunden  ist. 

Für  die  BehaDdlung  cbroiiischer  Gelenkrheumatismen   eignet  sich 
nach  Bier  {«tJ  sowold  das  Heißlnftbad  als  auch  die  Staun ngshyperänüe^^ 
Bier  gibt  an,  daß   er   meist    anfänglich  Hitze,   später  Stauung  auiie-W 
w^endet  habe.     Die  Behandlungsdaner  soll,  wie  bereits  in  der  Technik 
beschrioben    täglich  eine    Stunde   betragen.     Für   die   Be.scitigung    der 
im  Gefolge   der  Staun ngsbyperämie  etwa  auftretenden  Oedeuie  eignet 
fsich    tlas    HeilSluftbad    ausgezeichnet.     Wegen    der    Behandlung    der 
tuberkulösen    Gelenkaffektionen    verweise    ich    auf  den    chirurgischen 
Abschnitt    dieses    Buches,    einige    Worte    seien    aber    noch    über    die 
Arthritiden   im   Verlauf  der   Gonorrhoe   gesagt.     Die   akuten    Formen 
eignen    sich    nach    Biers    sowohl    wie   WiLsttNs   l^rteil    nicht    dafür, 
dagegen   müssen  die  chronischen  Formen  als  ein  besonders  günstiges 
Objekt   für   die   Ileiüluftbehaodlnng   bezeichnet   werden.     Die   UrteileJ 
in   der   Literatur,   von   der   ich   nur  Bier   selbst,   ferner  Wilson  (7),™ 
LöwKNTHAL  (.H)  und  FjAgcEUR  (9)  anführe,  sprechen  sich  auch  überein- 
stimmend günstig  aus. 

Uelier  die  von  Schüller  (10)  sehr  empfohlene  schottische  odei 
Wechseldusche,  die  ja  gleichfalls  w^ohl  durch  die  Erziclung  einer  starken 
Hyperämie  wirkt,  habe  ich  einige  Erfahrung,  und  ich  kann  nur  sagen, 
daß  sie  in  verschiedenen  Fallen  wenigstens  die  subjektiven  Beschwerden 
der  Kranken  sehr  erleichterte.  Ich  habe  sie  häufig  neben  Bade-  un<l 
Schwitzprozednren  angewandt  und  möchte  sie  gerade  in  Abwechselung 
mit  lokalen  Heißprozeduren  anraten. 


I- 
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/>    iioldsvheith^^    f'eber  ThfrmtnnujtKatje,  Z*dl9chr^  f.  phytiik,  i»,  diäUl.  Thfmpie  Bd^  l 

1897,   Heft   ,r  y>.   2GG. 
i)    Falk,    fffttr   pfue   heizbare    Maumgenppnrnte  ete,^    Tfterapeutiseht  Monatah^^fie  tS9i 

No.  ;. 
.t;   Stir^ieant,   Lnncst  1095  p,  ili. 

4)  Knoxleit  Stht^,   Lanret  JSSr,  p.  59S. 

5)  F,  Krauset  Die  örf/iVAr  Anwendmig  der  ülerhüzUn  Lußt  Münchner  med.  Wochentchr 
1S98  JVo.  SO  p.  6SL 

Bier,    Veher  ver»eh\tdent  Methoden ^  hünttUehe  Hyptrümitn  xtt  Heilzwecken 
jurttfen,    Münehntar    vmd.    WocUenschr.  ]899,  No.  j^8  p.  irfdS    und   JVb.  4^  p. 
V.  E»marchg  Fe§i4cht-\ft,  Kid  u.  Leipzig  IS9S,  p,  6St  toine  Biers  Buch  Hyperämie 
MeümUtel,  Lripxifj,  F.  C.   W.    Vogel  I90i. 
Wil«onf   yof  nir  in  Joint  di^ieate^,  AntmU'»  qf  nirgery  1899. 

S)    Ldwenhardt^  Zur  Ihlhologie  und  Therapie  der  gonorrhoischen  Getenk^rkrankunge 
\V,KH.   med.   Pf-eage   lüDS  No.   45. 

Laqueur,   Berliner  klin,   Wochen^chr,  1900,  S6.  Nmemher. 
SehnUer,  Archiv  /,  klin,  Chirurgie  Bd,  fö  Heft  1  p.  17 C, 
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Hei  der  DuschobehaTjellung  sei  emllich  des  Verfahrens  gedacht, 
welches  in  Aix  les  Bains  f^eübt  wird.  Dnsselbe  liesteht  in  einer  Ueber- 
Strömung  mit  warmem  Wasser  cdme  besonderen  Fall  und  Stoß  mit 
gleichzeitig  ausgeübter  Massage.  Die  Temperatur  der  Dusche  beträgt 
3ö — 38",  die  Dauer  der  einzelnen  Sitzung  10  — lö  Minuten. 

FoBESTiER  (1)  und  Blanc  liaben  über  dieses  Duschemassage 
genannte  Verfahren  berirlitet,  und  Ott  CJ)  hat  dasselbe  warm  für  alic 
an  Artliritis  detbrmans  Leidende  empfohlen.  Kürzlich  haben  auch 
V.  Leyden  (;»)  und  Beissel  (4)  sich  sehr  anerkennenri  über  dasselbe 
ausgesprochen.  Das  Verfahren  ist  natürlich  nicht  <inf  Kurorte  be- 
schränkt, sondern  läßt  sich  in  jeder  eiiiigcrniaiicn  eingerichteten  Bade- 
anstalt ausführen,  Machzun  (5)  [Briegers  Institut]  eniptiehlt  es  in 
der  Weise,  tlali  die  Danipfdusche  benutzt  wird^  die  dann  mit  einer 
kühlenden  Prozedur,  z,  B.  einem  wecliselwarinen  Regen,  geschlossen 
wird.  Es  wird  bereits  während  der  Dusche  massiert,  als  auch  nach  der- 
selben. Ich  selbst  habe  verschiedene  Gelenkversteifnogen  sow^ohl  mit 
heißer  Dusche  als  I)ain|dVhische  und  gleichzeitiger  Massage  behandelt 
ader  behandeln  lassen  und  kann  das  Verfahren  als  brauchbares  rühmen. 

Es  ist  bisher,  mit  Ausnahme  der  Wechseldusche,  nur  von  heißen 
Applikationen  gesprochen  worden,  aber  recht  wrdd  können  auch  kühle 
Prozeduren  Anwendung  tinden.  Zunächst  prophylaktisch  zur  Abhärtung 
bei  Personen,  in  deren  Familie  chronischer  (lelcnkrheumatismus  häutiger 
vorkommt,  oder  bei  Kranken,  die  einen  akuten  t Gelenkrheumatismus 
durchgemacht  halien;  dann  aber  auch  direkt  zur  Heilung, 

Die  von  Winterxitz  und  seinen  Schülern  geübte  Therapie  stellt 
eine  kurmäßige  Kombination  von  Kalt-  und  Heißi^-ozeduren  dar  und 
ist  im  wesentlichen  die  folgende:  Wintehnitz  (6)  wendet  bei  schmerz- 
haften Gelenken  zunächst  eine  Faradisatioa  an .  bei  welcher  er  die 
Elektroden  zu  beiden  Seiten  der  befaüenen  Gelenke  aufsetzt:  sie  soll 
die  Schmerzhaftigkeit  herabsetzen.  Alsdann  läßt  er  eine  Teilwascloing 
«eben  und  darauf  die  (ielenke  in  feuchte,  nicht  im[ieriiieabel  verbundene 
I/jDgelten verbände  legen,  die  er  über  Nacht  liegen  läßt.  Mitunter 
feuchtet  er  diese  Longetten  mit  einer  Salicylsäuresuspension  an  und 
rühmt  diese  Art  des  Verbandes  als  ein  gutes  Rubefaciens,  al^o  als 
ein  Hyperämie  erzielendes  Verfahren.  Spater  werden  dann  kurze, 
8—10  Minuten  dauernde  Damid'kasteubäder  mit  folgendem  kalten  be- 
weglichen Fächer  verabreicht,  dann  wechselwarme  Regen  mit  folgender 
Einpackung  in  Laken  und  Wolldecke,  uml  zwar  ohne  vorhergehenrle 
AbTrocknung,  und  endlich  kommt  eine  Behandlung  mit  schottischen 
Ljkalduschen. 

W^iNTERNiTZ  rät.  im  Sommer  der  hydriatischen  Kur  eine  Behand- 
Inng  mit  Thermalbädern  vorherzuscbicken,  im  Winter,  wo  eine  solche 
Dicht  oder  nur  schwer  möglich  ist,  direkt  mit  der  beschriebenen  hydria- 
tischen Behandlung  zu  beginnen. 


i»  ForettUer,    Tnu'lrttient  th^nnal  d'Air  U/t   Baim,   JS9ö,  jk  IW, 

IJ  CHI,    Dtr  fhnrtkUchf  GflrnkrhrumaiUmuit  und  »eine  ß^ftandtunff,  Kongreß  /,  inn.  Mtä, 

im  /i.  si. 

*  r,  Le\ßd€n,   ZfiUchr.  /.  dUiM.  u.  phyttik.   Thrmpi«  ßd,  J  Htft   7  p.  SSU. 

i'   Virft,  Hr-itutvl^    Dir    Wirkttny    dtr   ThrrtHtildunc/ir    bei  rhnnmalUrhen    und    tjichtm'hen 

Kr\inkfifiuu,    Vvrhnndl.  d.  V.K  deutschen  halnrolog,   GctelUr.h.    Wien   lüH>3. 
'    itachzitn,   Xur  Bfhandhmtj  de*  chrontHchtv  GtUnkrheitmuH$m\t4t   Therapie  d.  Gegen- 

tenri   iÜUS  Juni. 
^'  Wint4!mils,    llydrttihcrapie  und  ehronUehtr  ÖtUnkrheumatUmuSt   BläUtr  /.  lUin. 

Bfdrothvrfi/nn  189X  No.  l  p.  f. 
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Ganz  ähnlich  sind  die  Vorschriften,  die  Podzahradsky  (1)  gibt. 
Er  beginnt  mit  einer  Thermalbehandlung,  läßt  die  Bäder  anfangs  in- 
different und  nur  20  Minuten  lang,  später  wärmer  und  1 — 2  Stunden 
lang  geben,  läßt  nach  denselben  Bettruhe  halten  und  über  Nacht  Lon- 
gettenverbände  anlegen.  Wenn  diese  Behandlung  3—4  Wochen  fort- 
gesetzt ist,  wird  einige  Tage  Pause  gemacht  und  dann  eine  milde 
Hydrotherapie  eingeleitet. 

Die  bei  dieser  Behandlung  erzielten  Erfolge  sollen  sehr  günstige 
sein.  Nicht  zu  bestreiten  scheint  mir  der  Nutzen  einer  hydrothera- 
peutischen Kur  sensu  stricto  als  Nachkur,  um  die  durch  die  Heiß- 
behandlung verwöhnte  Haut  wieder  an  normale  Bedingungen  zu  ge- 
wöhnen, aber  man  wird  auch  zugeben  müssen,  daß  diese  von  Winter- 
NiTZ  kurgemäß  zusammengestellten  Prozeduren  an  sich  durchaus  zweck- 
mäßig sind. 

Jedenfalls  ist  es  gut,  daß  die  thermische  Therapie  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus  auf  so  viele  verschiedene  Arten  geübt  werden 
kann.  Wenn  man  auch  in  einzelnen  Fällen  wirkliche  Heilungen  er- 
reichen kann,  so  handelt  es  sich  doch  bei  vielen  und  namentlich  bei 
den  schon  vorgerückteren  meist  nur  um  Besserungen,  oft  sogar  nur 
um  subjektive  Besserungen.  Bei  dieser  Lage  ist  es  aber  nützlich,  wenn 
man  zwischen  verschiedenen  Prozeduren  wechseln  und  so  immer  aufa 
neue  Mut  und  Hoffnung  der  Kranken  beleben  kann. 

:{.   Die  hydriatisehe  Kehaiidliiii^  der  Muskclerkrankuugen. 

Die  akuten  Muskelrheumatismen  werden  wie  die  anderen  Er- 
kältungskrankheiten häufig  sehr  günstig  durch  Schwitzprozeduren  be- 
einflußt. Diese  Tatsache  ist,  wie  man  auch  über  das  Wesen  derselben 
denken  mag,  klinisch  erwiesen.  Die  Schwitzprozeduren  können  in  be- 
liebiger Form  vorgenommen  werden  und  sind,  wenn  möglich,  mit  einer 
Massagebehandlung  zu  kombinieren.  Auch  lokale  Heißapplikationen, 
entweder  als  lokale  Schwitzverfahren  oder  als  heiße  Umschlagsformen 
und  Kataplasmen,  sind  nützlich,  namentlich  empfiehlt  sich  auch  die 
lokale  Heißluftbehandlung,  die  man  entweder  in  einem  BiERschen  Kasten 
oder  nach  Schreiber  (vergl.  p.  175)  oder  endlich  mit  der  FREYschen 
Luftdusche  vornehmen  kann.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziel,  so 
kann  man  sich  oft  mit  gutem  Erfolg  ableitender  Prozeduren  auf  die 
Haut  bedienen,  die  natürlich  auch  hydriatisehe  sein  können.  Namentlich 
haben  sich  mir  Duschen,  kalte  sowohl  wie  wechselwarme,  auf  das 
befallene  Gebiet  gerichtet  und  bis  zur  kräftigen  Hautrötung  fortgesetzt, 
öfter  bewährt.  Lenhartz  rät,  wenn  die  allgemeine  oder  örtliche 
Anwendung  der  Wärme  nicht  zum  Ziel  geführt  hat,  kalte  Waschungen 
der  befallenen  Gebiete  mit  folgender  Frottierung  vorzunehmen.  Ganz 
ähnlich  gibt  auch  Rosin  (2)  an,  daß  er  bei  refraktären  Fällen  Halb- 
bäder von  22^  C  mit  folgender  Packung  verwendet  habe. 

Für  den  chronischen  Muskelrheumatismus  sind  dieselben  Pro- 
zeduren wie  für  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  anzuraten,  und 
zwar  sowohl  warme  Bäder,  als  die  dort  beschriebenen  anderweitigen 
hydriatischen  Prozeduren. 

1)  PodzahratiHky,  Hydrotherapie  und  chronücher  Gelenkrheumatismus,  Blätter  j\  klin, 
Hydrotherapie  18U3  No.  0  p.  108. 

2)  Ilosin,     Ueber   einige  polikUniach    häufige   Krankheitsformen,    Zeitschr.   f.   klin,  Med^ 

1000  Bd.  41. 
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Die  eij^entlicheii  Miihkeleritzfmilungen  gehören  meist  in  das  Gebiet 
Chirurgie,  nur  die  Derniatoiiiyositis,  die  tleni  akuten  Gelenk- 
leumati^nnis  nahe  verwandte,  üheraus  gefährliche  Infektionskrankheit, 
map  er\\ähnt  werden,  da  IIepp(I)  PRiESSNiTZsdie  Einwirkliin*^eii  bei 
derselben  als  wenigstens  die  Beschwerden  iler  Kranken  lindernd  em- 
pfohlen hat.  Aycli  die  einfachen  Ernjüdnnjjsschnierzen  werden  dnrrh 
PRiESSNiTzsrhe  Unisehiä^e  jL^ünsti«j:  beeinHuBt. 

Bei  der  degenerativen  Mnskelatrophie,  der  Dys?trophia  nmscul, 
progressiva,  ist  vielfach  versnclit,  wenn  auch  ohne  Erfrd^%  ibn-eli  Bäder 
und  Iiydriatische  Prozednren,  die  auf  eine  bessere  Hlutversor«;un^^  des 
Mnskels  hinzielen,  den  fortschreitenden  Prozeß  aufzuhalten. 

4.   Kiu'hitls. 

Die  hydriatischen  Prozeduren  bei  dieser  Erkrankung  können  nur 
den  Zweck  einer  verständigen  liauti»Hege  und  Abliartuiig  verfrdgen 
und  sind  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Skrofulöse  einzurichten. 

Dasselbe  gilt  auch  von  einer  Behandlung  mit  Salzbädern  im  Haus. 
Es   kann   also  auf  das  dort  geschilderte  Verfahren  verwiesen  werden. 

Heilte  Sandbuder  sind  inelirfacji  als  wirkhche  Behandlungsmethoden 
•nnpfohlen  worden,  die  meisten  der  neueren  Autoren  verhalten  sich 
aber  ablehnend  gegenüber  diesen  Vorschlägen. 

M,  Die  Hydrotherapie  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Das  Gebiet  der  verschiedenen  Nervenerkrankungen  organischer 
sowohl  wie  funktioneller  Art  hat  stets  als  das  Hauptfeld  für  eine 
WasserlKdiandlnng  gegulten,  nnd  zwar  haben  sich  ganz  liesonders  die 
kiirmäßig  zusatnnjengestellten  rinzednren,  wie  sie  in  tlen  Wasserheil- 
anstalten üblich  siuil,  einer  berechtigtet!  Vorliebe  erfreut  und  tun  es 
auch  heute  noch.  Wir  werden  später  deshalb  zu  erörtern  haben,  unter 
velrhen  Bedingungen  Nervenkranken  gerade  eine  bydriatische  Ansralts- 
heliandlung  anzuraten  ist,  bei  der  außer  der  W-asstTknr  noch  eine  Reihe 
anderer,  dem  Kranken  zuträglicher  Monif^nte  in  Betracht  kommen. 
Zimüchst  aber  wollen  wir  die  im  Hanse  durrhfübrbari'n  Maßnahmen 
bespreclien,  die  sicher  noch  zu  wenig  in  i)raxi  angewendet  werden. 

Es  muß  dabei  festgehalten  wi^rden,  daß  dit^  bydriatische  Behand- 
lang der  Nervenlieliandlung  im  wesentlichen  eine  synittfoniatische  ist, 
aber  andererseits  ibrf  man  auch  betonen,  daß  dieselbe  selbst  in  den 
iüologisch  durchsichtigen  Fällen,  wie  z.  B.  den  toxischen,  mfektiosen 
und  traumatischen  Erkrankniigen»  neben  der  spezitischen  Bebamlhing 
ttoentbehrbch  ist,  und  daß  sie  besonders  in  den  vielen  Fällen  von 
chronischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  die  einer  ursächlichen 
Therapie  unzugänglich  sind,  als  die  wichtigste  der  physikaliscben 
Meibudeu  zu  gelten  hat. 

1.   Periphere  Krkraiikiiiii^eit. 

A.   Neuralgien. 

Der  Besprechung  der  hydrftthorapfutischcn  Bebundbing  lier  Neur* 
ateien  muß  tler  Hinweis  auf  (He  Notwendigkeit  einer  möglichst  exakten 
Diagnose  derselben  vorausgeschickt  werden.     Die  Diagnose  Neuralgie 


—     312     - 

wird  bekanntlich  per  exclusionem  gestellt,  und  von  ihrer  Richtigkeit 
hängt  auch  meist  der  Erfolg  der  Therapie  ab,  denn  man  kann  natur- 
gemäß nicht  verlangen,  daß  z,  B.  eine  Neuralgie,  die  durch  den  Druck 
eines  wachsenden  Tumors  ausgelöst  wird,  oder  eine  diabetische  Form 
sich  der  [)hysikalischen  insbesondere  hydrotherapeutischen  Behandlung 
zugänglich  erweisen  wird.  Man  muß  sogar  im  Gegenteil  wohl  sagen, 
daß  der  Mißerfolg  der  Therapie  immer  den  Gedanken  nahe  legen  soll, 
daß  es  sich  nicht  um  eine  idiopathische,  sondern  um  eine  symptomatische 
Neuralgie  handelt.  Ferner  möchte  ich  vorausschicken,  daß  die  Therapie 
der  Neuralgien  selbstverständlich  nicht  einseitig  hydrotherapeutisch 
geleitet  werden  soll.  Wir  haben  außer  der  arzneilichen  Medikation 
in  der  Galvanisation  und  Faradisation,  in  der  Massage  und  Gymnastik, 
in  den  derivatorischen  Prozeduren  so  anerkannt  wirksame  Verfahren, 
daß  es  falsch  wäre,  auf  deren  Anwendung  zu  verzichten. 

Die  hydrotherapeutische  Behandlung  der  Neuralgien  muß  auch 
heute  noch  als  eine  empirische  bezeichnet  werden.  Wir  sind  weder 
über  das  Wesen  der  neuralgischen  Störung,  noch  über  die  Wirkung  der 
hydropathischen  Prozeduren  ausreichend  unterrichtet,  um  theoretisch  die 
klinisch  erprobten  Maßnahmen  begründen  zu  können.  Die  bisherigen  Er- 
klärungen, die  teils  eine  Beeinflussung  der  Zirkulation,  teils  Hemmungs-, 
teils  revulsive  Wirkungen  annehmen,  sind  eben  nur  Hypothesen.  Sicher 
ist  allein,  daß  fast  alle  Momente,  die  eine  Hyperämie  der  Haut  er- 
zeugen, auf  sensible  Nerven,  die  nicht  zu  tief  unter  derselben  liegen, 
einen  schmerzstillenden  Einfluß  haben,  das  ist  schon  früher  von 
Edinger  ausgesprochen  und  neuerdings  von  Bier  und  seinen  Schülern 
bestätigt  worden. 

Man  kann  die  hydriatische  Behandlung  der  Neuralgien  in  allgemeine 
Maßnahmen  und  lokale  trennen.  Um  die  ersteren  zunächst  zu  be- 
sprechen, so  werden  in  der  Jenaer  Klinik  für  die  frischen  Fälle  von 
Neuralgien  mit  Vorliebe  die  Schwitzprozeduren  angewendet  und  zwar 
in  allen  Formen.  Wir  ließen  den  Patienten  nach  dem  Dampf-  oder 
Heißluft-  oder  elektrischen  Lichtbad  meist  eine  Einpackung  geben, 
dieselben  darin  noch  eine  Stunde  nachschwitzen  und  beendeten 
die  Prozedur,  wenn  die  Patienten  sich  nicht  unmittelbar  darauf  zu 
Bett  begaben,  mit  einer  kurzen  Kaltapplikation.  Oefter  haben  wir 
auch  die  Schwitzprozeduren  (namentlich  bei  Ischias)  einen  Tag  um 
den  andern  mit  prolongierten  warmen  Bädern  wechseln  lassen. 

Für  die  bereits  länger  bestehenden  Neuralgien,  namentlich  solche, 
die  mit  allgemeiner  Nervosität  sich  vergesellschaften,  paßt  dagegen  besser 
ein  Allgemeinverfahren,  ähnlich  wie  für  Neurasthenische  überhaupt, 
und  namentlich  sind  dann  morgens  die  erfrischenden  Prozeduren,  wie 
Teilwaschungen,  Halbbäder,  wechselwarme  Regen,  angezeigt. 

Sehr  nützlich  kann  es  sein,  diesen  Prozeduren  wärmestauende 
vorauszuschicken,  z.  B.  eine  Ganzeinpackung  bis  zur  Schweißerregung, 
die  dann  von  einem  kühlen  Ilalbbad  gefolgt  ist,  ein  Verfahren,  das 
BuxBAUM  besonders  zur  Beseitigung  der  nach  Influenza  zurück- 
bleibenden Neuralgien  empflehlt,  aber  auch  kürzere  Dampf-,  Heißluft- 
oder  elektrische  Lichtbäder  mit  einer  Kontrastprozedur  sind  recht 
wohl  brauchbar. 

Von  den  Schwitzprozeduren,  besonders  wenn  dieselben  mit  einer 
Anodenbehandlung,  mit  der  Medikation  von  Natr.  salicyl.  oder  Chinin 
und  mit  lokalen  Derivantien,  wie  Schröpfköpfe  und  Senfteige,  kom- 
biniert  werden,   habe   ich   in  frischen  P'ällen,   namentlich  von  Ischias, 
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gute  Erfolge  gesehen.  Führt  diese  allgetneiiie  Beluiiullung  nicht  zum 
Ziel,  oder  hanfielt  c«  sich  von  vornherein  tun  chronisi^lie  Fälle,  so 
treten  die  lokalen  Rehandlungsveriahreo  an  ihre  Stelle,  die  iiatur- 
^einilfi  je  nach  fletii  Sitze  der  Nenralgio  vrr^^ehieden  gewählt  und  modi- 
liziert  werdet!  niiisssen.  Als  Beisj)iel  für  diese  mag  die  lokide  Tfierajiie 
der  Ischias  geschildert  \Yerdeii,  wie  diese  Nenralgie  die  liänhu;ste  nnd 
gerade  auch  ein  besonilers  ilnnkbares  Objekt  für  die  Lokalverfahrcn 
ist,  Ziiüärhst  kommt  eine  Behandlnng  mit  lokalen  Warm-  bez. 
H  e i  ß  a  |)  p  1 !  k  a  t  i  o  n  e  n  in  Hetruclit ,  I leilJe  Sandsäcke,  lokale  Sand- 
bJtder,  Fangonnischläge,  Tliertnophorc,  lokale  Damjd'-  und  HeiBluft- 
bä^ler  können  gewählt  werden.  Die  Wäinjeträger  können  auch  mit 
pRiESSXiTZschen  rmschlägen  verbunden  werden.  Außerdem  eniptieldt 
es  sicli,  über  Nacht  einfach  erregende  Umschlage  in  Form  einer  Ein- 
wickelunjL!  des  Beines  mit  nasser  Lciuen-  und  tr*ickener  Flanellbinde 
zu  geben.  Die  Warmjuozednreti  werden  je  nach  der  Walil  derselben 
*/j  Stunde  bis  'J  Stunden  nnd  mehrmals  täglich  augewendet.  Es  ist 
zweckmäßig,  dieselben  mit  einem  kurzen  Knllreiz,  etwa  einer  Abgielking 
oder  einer  Abwaschnnij  zu  schließen.  In  neuerer  Zeit  ist  namentlicli 
die  Heißluft behandlnriii:  viel  und  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  verwendet 
worden.  Nach  Biers  Empfehlung  wählt  man  liesser  dafür  nicht  einet» 
Kasten,  der  nur  das  Bein  faßt,  sondern  einen  größeren  Kasten,  in  ileui 
die  Lnujbalge^eiid  und  das  Bein  etwa  bis  zum  Knie  Platz  hat.  Es 
müssen  natürlich  lieide  Beine  dann  mit  in  den  Kasten  gebracht  werden, 
und  der  Patient  liegt  am  besten  auf  dem  Bauche,  Nach  dem  IleilJinfthad 
It  man  den  Patienten  eine  Stunde  Bettruhe  halten,  und  es  ist  daher 

Kaltapplikation  am  Schlüsse  zu  unterlassen.  Das  X^Tfahren  ist 
«ich  besser  nur  *'inmal  täglich,  etwa  in  iler  Dauer  einer  Stunde,  an* 
zuwenden.  An  Stolle  des  BiERschen  Kasten^  kann  man  auch  den 
ScHREiHERschen  Apparat  für  die  Ijinnbalgegend  benutzen,  oder  Freys 
Heißluftdusche.     Frey  (1)  beschreibt  die  Anwendung,  wie  folgt: 

IKt  Apparat  wini  10  Minuten  vorerbitzt,  dann  sull  der  Muior  mit  vuller  J^tärke 
ftrböteii,  die  den  pewiairtcbteti  Luftstrahl  fribt.  Wenn  die  Tt'mi>crHtur  10* C  C  am 
Theriuuineter  crreit-Jit  wt.  be^rhrizibt  man  mit  dem  i^ehlaurtie,  thirdi  dun  der  Lutt- 
•^imhl  >rebt,  Krt.itso  im  DurcbineK^t^r  von  10 — lr>  cm,  bin  tnü  der  nnAkivinti^n  Stelle 
»ich  «Urko  Hyperiimic  Pins^tellt.  Man  xieiit  dimn  jo  mirli  Retlarf  immer  ^^röLIere 
H«(jtj>Ärtioii  in  den  Rorcich  der  HyjK^rämio.  Die  Hyperämie  soll  lä  20  Minuti-in 
unieruidtcn  werden.  Nneh  der  Applikation  wird  die  J?>telle  leicht  heiieekt,  umJ  der 
Kranko  «oH  niben.  Die  Hypenimie  klini^^t  in  f)  — 10  Minaieii  uh.  Muii  kimn  natiir- 
Wi  **  lumit  verbinden.    Die  rem]K?ruttirrcgnlierung  kann  miiu  durch  Aniiabern 

txl«  M  der  Dusche  jui  die  Haut  Ifeqitern  bewirken.    Man  kann  iibrij2:cnHi  auch 

bnU«-  Ulli)  Killte  Luft  nach  Art  einer  VVeebselduseho  weebsehi  la.^j^en.  ttei  tier  eri*iet3 
Anoithcnjujr  der  Dusche  erblnlit  die  Haut  nmiuontau,  !*piiter  wird  nie  stark  hypier- 
iauÄcli,  bleibt  aber,   da  der  Schweiß  in  dem  raschen  Lufustroni  verdunstet,  trocken. 

Fhkv  emptiehtt  diese  HeißlaftduÄche  namentlich  bei  chronischen  Fällen  von 
lH!hia^. 

Etwah  ausführlicher  mag  dann  noch  ilie  Behandlung  mit  sogen. 
Dampfkompressen  liej^chrieben  werden,  weil  tlieselben  von  verschiedenen 
Seiten  sehr  gerühmt  werden  (Sieoriöt,  BuxbaumK  und  weil  man 
H?.  selbst  in  der  praxis  panperum  leicht  herstellen  kann.  Sieörist  {'2) 
pilrt  folgende  Vorschrift: 

Ein  Handtuch  wird  der  Länge  nach  «u  ||:efahet,  daß  ch  eine  ca,  lU  cm  t>reite 
K<^pr*i*»ie  bildet.  Da>f*cllM?  wird  in  heilSes  Walser  von  50  — ö« e' cetaucht,  mäl4ig  aus- 
imranden  und  Jäiigs  de«  erkrankten  Nerven   aufgelegt,  wahrend  aicJl  der  Patient  in 

'    rill/.   Ctntralbtatt  für  yeurologir   1900  p.  6SL 

■^irtirinti    Ihr    hyilriiUiMchr  B^^huutUuntj   d^r  hehmt^    Kormp^tndwnthlalt  /.  Sfhirchr.r 
ir-»£*   IÄ99  Au.   IJt  />.    lö.S, 
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hall)cr  BflucMage  befindet.  Darüber  kommt  dann  ein  etwa»*  breiterer  und  längerer 
FlaDpllt*tr<*ifen,  und  al*»  Schliißbcderkung.  nm  öw  Wflrmc  möglichst  lange  zuröck- 
Kubalt<^n,  p'ino  mchrhiche  Latrr  von  Zeiüitigt«-  ^nJer  rackpapier.  i^mvie  die  Kompr<:*>ijie 
zu  erkali<^n  aiifäiiirl,  d.  h.  iiüch  10 — 15  Miiuitenp  wird  sie  gewet'Ji^elL  fcs^  ii-ird 
2  Stunden  fortgefahren  und  zum  fck'hluß  noch  eine  kurze,  kalte  WaBchiinjr  (lo— 20*'> 
der  Extrcniitiit  vorgfriomnien. 

In  cin/elnen  Fün<ni,  wo  die  fciu'htc  Wäraie  unaDgeuehnier  ertragen  wird,  kann 
man  die  Haut  zuert^t  mit  einer  Lage  FIftJioll  liedtx'keii  und  darüber  die  heißen 
K om prr^>ien  a ppÜzi ereu . 


Die^e  Üt-handlung  j«o11  je  naih  der  Intensität  der  Erkrankung;  H— 4mal  dca  Tac:e& 
mit  Unterbrct'hungen  von  I— 2  i^tunden  vorgenommen  werden.  Sie  hat  ja  wohJ  den 
Vorzug  der  Eiiifnt'bheit,  aber  is^t  dixh  auch  recht  unbequem.  Ich  habe  sie  bei  einigen 
frischen  Ist hiafi fällen  verFueht,  kann  aber  nieht  sagen,  daß  iefi  irgend  welche  Vorzüge 
vor  weitmir  bH]iiemerf'ii  anderen  lokalen  Wärmeapplikationen  bemerk l  biilte. 

AeJinlieh  ^iiul  die  \'ors('hriften,  die  Bi'XBAUM  il)  für  l)amplkoniprft**^n  gibt. 
^Bie  he.^tehen  darin,  daß  ein  m  heißen  Wa>*i^er  getauchter  Um.«i'hlag  auf  die  mit 
Flanell  umwickelte  Extremität  gelegt  und  mit  Flanell  bedeckt  wird.*"  Man  bedient 
pich  für  diese  Umschläge  nach  nniner  Frlahriing  am  bebten  eines  ziemlich  dicken 
Stoffes»  des  sogen.  MarineschrucrluchcK,  Bvxbalm  bißt  die  Kompref^fie  *J  Stunden 
lang  anwenden,  dann  eine  kalte  Wnwchuug  der  Extremität  vornehmen  und  legt  nacht» 
einen  gewöhn ticlicn  rRiKSSXlTZtJchen  Umschlag  an, 

Kiiiiiint    man    mit    solclitni   l*ikal  Wiinne  ztifüliientieti  Prazeiluren, 
die   nur  mit  einer  kurzen  Kaltanwendiin^'  beendet  werden,   nicht   zum 
Ziel,    so   möchte   ich   seht*  anraten,   zu  tlen  wetiis^ehv armen  Verfahren 
ilberzu^ehen.  Die  erste  Emptehhm^  derselben  stammt  von  Winternitz^ 
und  HuxnAu:d,     Der  letztere  gab  folgende  \'ofschrift : 

Der  Patient  (jrhidt  zunächnt  einen  jiHgememen.  kurzen,  kalten  Kogen,  dann  wird  dh 
kranke Kslremittvl  mit  ca^.'iir  bcilk'ni  Dampfe  überT*irömt.  Nachdcni  dyrch  etwa  1  Minutel 
der  heiße  Dani])!  emgcwirkt  hat.  wird  eine  kurze,  katie  Fiicherdutiche  anf  die  kranki" 
Hxtrenutät  appiiziert.   iJnnjjd  und  kalte  Fächer  wechweJn  einander  durch  '>— r>  Mintitenj 
alt,  worauf  nach  einem  allgemrinen  kurzen  Reg#»n  der  Patient  rasch  abgetfockruH  wii 

Die  Stattet  ik  HixttAUMs  ist  außcrordentli<-hgim>tig.  Von  3G  Kranken  %vnrden  nu 
4  nicht  L'ebeK!-ert  (BüUJscueoi.sKi  j.?)  heilte  auf  diese  Weise  von  62  IfirhJa*<füllen  23) 

Irli  habe  früher,  bevor  mir  eine  Dampfdusche  zur  Verfiigung  stam 
Wedisejihjscheii   von  heiBem  und  kaltem  Wasser  in  einer  ganzen  Reih< 
von  Ischiaslällen  versnrht.     Wenn  man  den  Wechsel   der  Apidtkatioi 
bis  zur  Krzielun^^  einer  knifti^^en  Haiitröte  fortsetzt,  die  übrigens  mei: 
nacli  kurzer  Zeit  eintritt,  waren  ilie  Resultate  sehr  gute.   Man  ^^hHeßl 
natürlich  mit  einer  kalten  Dusche,  die  man  ganz  zweckmalJig  auch  auf 
Rücken    tind   Brust  zuletzt    wirken    läÜt.     Später  habe   ich   auch   das^ 
BüXBAUMsche   Verfahren    versucht,    ich    kann    denselben    aber    kauno^l 
V'orzüge  vor  der  Dusche  mit  bciOeni  und  kaltem  Wasser  zusehreibeiu^ 
Beide  Verjähren  eignen  sich  namenthcii  in  den  niclit  ganz  akuten   und 
in  den  chronischen  Fällen. 

Mau  kann  natürlich  die  wechselwarmen  Prozeduren ,  wenn  man 
DuFdieeinrichfungen  nicht  besitzt,  auch  auf  andere  Weise  einrichten. 
Seiner  leichten  Ausführbarkeit  halber  möchte  icli  den  Vorsehlag 
EöiNGEns  in  dieser  Beziehung  anführen.  Derselbe  rät  die  befallene 
Extremität  erst  mil  heißem,  rlann  mit  kaltem  W' asser  aus  einem  Tt»|»f 
zu  begielien.  Die  Begießungt^i  mir  heiBem  Wasser  sollen  etwas  länger 
dauern,  wie  die  mit  kaltem.  Ich  habe  diese  Vorschrift  mit  wieder- 
holtem Wechsel  der  Temperatur  oft  bei  poliklinisch  behandelten  Fällen 
gegeben.  Sie  tut  den  Kranken  ganz  gut,  kann  aber  an  Wirksamkeit 
nicht  mit  den  Duschen  konktirrieren. 


IJ   Bujcbaiim*  />»>  hifthiattfiche  ßehftndlvvg  der  /«^AiVm,   BlSUer  />  Min.  Hydrothrmpit^ 

S)   BOfi»cf*poUIei,    Zur  BclMtnUuug    der  hchias    mit  *chotlüeh6n  Ihfchm^    Si,  iVj 
burgfr   Wocftentchr,  liii*7  jVo.  .5- 
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Enillich  sei  erwähnt,  daß  io  inaiicljen  Fällen  mmi  die  besten  Erfol^ß 
von  indifferenten  Biideni  sielit,  deren  Temperatur  nUoiähiidi  gesteijj;ert 
wird*  also  von  einetii  Verfahren,  wie  es  in  den  Tliernien  üblieli  ist 
Als  nützlich  hat  Bkiegek  (.1)  eine  Kombination  der  heißen  Bäder 
(nur  38^)  mit  erst  passiven,  später  aktiven  Iknve^un^en  des  schnierz- 
iiafren  Beines  ^eU*bt.  namentlich  soll  das  Kreuz  in  Bauchlage  gut  durch- 
jredrüekt  werden.  Die  emphndlichstt'n  Stellen  werden  auiSerdeni  im 
Bade  noch  mit  k'ichten  Streichungen  behandelt. 

Es  sind  ilann  noch  einige  andere  Vertaluen  anzuführen,  die  man 
zwar  auch,  wie  oben  benjcrkt,  hei  Ischias  verwenden  kann,  die  aber 
ihr  Hauplgebiet  bei  den  Neuralgien  obertlärhlich  gelegener  Nerven,  also 
der  Trigeniinusnenralgie  oder  der  Interkostalneuralgie,  haben.  Es  ist 
dies  die  Heißluftdnsclie  und  die  Kidtebehandlimg. 

Ueber  die  FREVsclie  Heißluftdusche  ist  bereits  oben  das  Wissenswerte 
gesagt.  Hat  man  diescll^e  nicht  zur  Verfügung,  so  kann  man  einfach 
den  QriNCKEsclien  Schornstein  direkt  gegen  das  befallene  Gebiet  also 
z.  B.  das  Gesicht  richten,  Bier  heilte  so  eine  Reihe  .schwerer  Trigeminus- 
neuralgien,  die  gegen  andere  Methoden  refraktär  sich  verhalten  hatten. 
Die  Kältebehandlung  endlich  wird,  da  man  dabei  wirkliche  Diirch- 
frierungen  der  Haut  anstrebt,  besser  nicht  dnrcb  hydrothera[ieutisrhe 
Verfahren,  sondern  durch  Zerstäubung  von  Aethjl*  oder  Methylcblurid 
ausgeführt.  Man  bebandelt  so  die  Druck]nüikte  oder  auch  den  Nerven 
in  seinem  Verlauf.  Die  Wirkung  der  Kälte  wird  dabei  wähl  in  erster 
Liiüe  eine  direkt  den  Nerven  scliädigende  sein. 

Ich  habe  von  dieser  Behandlung  bei  Trigeminusneuralgie  Erfolge, 
aber  auch  eklatante  Mißerfolge  gesehen  und  wende  sie  nur  an,  wenn 
ille  andere  Methoden  versagen.  Im  fiesicht  können  übrigens  unan- 
genehme Frosttlccke  durch  bleibende  P^rweiterung  kleinster  Gefäße  eine 
unerwünschte  Nebenwirkung  «ler  Kältebehanfllung  sein. 

Die  Omalgien,  die  sich  häutig  dadurch  anszeicbnen,  daß  raau  sie 
nicht  auf  hestinimte  Nerven  beziehen  kann,  die  also  einen  diffusen 
^hulterschmerz  darstellen,  hat  v,  Frankl  Hociiw^vrt  (2)  vorgeschlagen, 
mit  stundenlang  alle  10  Minuten  gewechselten  kalten  Umschlägen  zu 
Miandeln.  Ich  habe  sie  meist  mit  Heii^luftprozeduren  oder  Wechsel- 
dusche behandelt-  Ausdrücklich  möchte  ich  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  hei-vorheben.  Abgesehen  von  den  Gelenkerkranknngen  und 
<len  Schulterscbmerzen  Nenrasthenischer  sind  es  uamentlicli  unter  der 
Ma>kelmasse  verborgene  Schnlterblattgeschwülste,  z.  B.  Sarkome,  die 
lange  Zeit  echte  Ornalp-icn  vortäuschen  können  und  die  natürlich  der 
phTsikalischen  Behandlung  unzugänglich  sind. 

Bei  Coccydynien  endlich,  um  diese  kurz  zu  erwähnf'n,  habe  ich 
wieilerholt  von  Wechselduschen  günstige  Erfolge  gesehen. 

Wenn  wir  nun  noch  einmal  die  hydriatischen  und  verwand* en 
Methoden  überblicken,  welche  zur  Behandlung  von  Neuralgien  zur  Ver- 
fügung stehen,  so  ergibt  sich,  daß  dieselben  recht  mannigfach  sind  und 
eineo  Wechsel  zulassen.  Will  mau  mehrere  derselben  kurgemali  zu* 
i^uinien stellen,  so  würde  ich  außer  den  allgemeinen  für  die  frischen  Fälle 
teouders  zu  empfehlenden  Schwitzprozeduren  für  die  snbakuten  und 
dironischen  Formen  raten,  eine  neililuftaiiidikation  oder  eine  wechsel- 
»a^rroe  Prozedur  taglich  zu  geben.     Unil  außerdeiu  entweder  einfache 


il  Brirgrr,    f'rdtr  hrhianbrfmmlhintj,  BrrL  ktiv.    U'orhruKrhr,   lO^S  -Vo.  tif. 
fi  T.  Frankl  flork%rarl\    J\Vtrm/<?i>»    »n    Golditchfiiier'JtUoh*   tlajiJt^vch    dfr  phynk. 
rktruptc    Teil  i  Itd,    l  p.  iG7. 
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warme  Bäder  oder  die  früher  bei  der  Besprechung  der  Allgemein- 
behandlung erwähnten  wärmestauenden  Verfahren  in  Verbindung  mit 
Kontrastwirkungen.  Nachts  über  kann  man  dann  noch;  wenn  der 
Sitz  der  Neuralgie  es  erlaubt,  damit  erregende  Umschläge  kombinieren. 
Immerhin  mulJ  zugegel>en  werden,  daß  man  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  diesen  Methoden  nicht  zum  Ziel  kommt,  und  daß  gerade 
solche  in  Thermen-  oder  Moorbädern  Heilung  finden.  Bei  recht  lang- 
wierigen Fällen,  die  Wiesbaden  und  ähnliche  Orte  bereits  erfolglos 
besucht  hatten,  habe  icli  in  letzter  Zeit  von  systematischen  Sandbäder- 
kuren in  dem  uns  benachbarten  Köstritz  Gutes  gesehen. 

B.  Neuritis. 

Die  Uebergänge  von  der  Neuralgie  zur  Neuritis  sind  bekanntlich 
fließende,  so  z.  B.  im  Ischiadieusgebiete.  Die  Reizerscheinungen  bei 
Neuritis,  die  Schmerzen,  erfordern  auch  im  allgemeinen  ähnliche 
Maßnahmen  wie  die  Neuralgie.  Dagegen  müssen  die  wohl  aus- 
gebildeten Neuritiden ,  die  zu  Lähmungen  und  Atrophien  auf  mo- 
torischem Gebiet  und  zu  direkten  Sensibilitätsstörungen  führen,  noch 
besonders  besprochen  werden.  Bekanntlich  werden  unter  der  Bezeich- 
nung Neuritis  multiplex  und  unter  Neuritis  sowohl  entzündliche,  als 
auch  degenerative  Vorgänge  verstanden  (die  Bezeichnungen  Stintzings 
Telencuritis  niultii)lex  und  Teleneurosis  multiplex  degenerativa  sind 
noch  nicht  allgemein  eingebürgert).  Die  Therapie  beider  Zustände  ist 
aber  nicht  die  gleiche,  wenigstens  bedürfen  die  akut  entzündliehen 
Formen  einer  anderen  Behandlung  als  die  chronischen  und  degene- 
rativen. Es  wird  vorläufig  daher  am  besten  sein,  eine  Schilderung  je 
nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  zu  geben. 

1.  Multiple  Neuritis. 

Man  wird  bei  dieser  Erkrankung  das  Stadium  incrementi,  in 
dem  Schmerzen  un(i  rasch  fortschreitende  Lähmung  das  Krankheitsbild 
beherrschen,  das  Höhestadium,  in  dem  Lähmungen  und  Atrophien  voll 
entwickelt  sind,  die  Schmerzen  dagegen  zurücktreten,  und  endlich 
das  Stadium  der  Heilung  für  die  Behandlung  trennen. 

Wir  haben  bei  den  rheumatischen  Formen  der  Polyneuritis  im  akuten 
Stadium  in  der  Jenaer  Klinik  einige  Male  Dampfbäder  neben  einer 
Salicylbehandlung  versucht,  in  den  meisten  Fällen  uns  aber  auf  ein- 
fache und  indifferent  warme  Bäder  beschränkt.  Natürlich  wird  man 
selbst  von  diesen,  falls  die  Patienten  nur  mit  großen  Schmerzen  be- 
wegt werden  können.  Abstand  nehmen.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich 
aber,  für  einen  recht  bequemen  Transport  zum  und  bequeme  Lagerung 
im  Bade  zu  sorgen.  Wir  haben  die  Kranken  gewöhnlich  auf  Bett- 
tüchern ins  Bad  gehoben,  ganz  zweckmäßig  scheint  auch  die  von 
GoLDSCHEiDER  angegebene  Badeschwebe.  Im  allgemeinen  ist  aber 
in  dem  akuten  Stadium  eine  aktive  Therapie  möglichst  zu  vermeiden, 
strengen  die  Bäder  die  Kranken  auch  nur  im  leisesten  an,  so  soll  man 
sie  besser  unterlassen.  Namentlich  sei  vor  jedem  Versuch  einer  Bade- 
behandlung bei  den  meist  ohne  Sensibilitätsstörung  verlaufenden,  akut 
aufsteigenden  multiplen  Neuritiden  bez.  LANDRYschen  Paralysen  ge- 
warnt, solange  der  Prozeß  noch  fortschreitet.  Diese  Kranken  werden 
bei  der  geringsten  Bewegung  kurzatmig  und  sind  häufig  so  hinfällig, 
daß  man  ihnen  besser  Ruhe  gönnt. 
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Ist  die  niultif)le  Neuritis  dngegen  voll  entwickelt,  nehmen  die 
Llhmnngen  nirht  nielir  zu»  sind  die  Sfliin<"rzen  erträ^^Iirher  oder  be- 
reits ganz  ver.schwnnden,  so  ist  jetzt  eine  regelmäßige  Beliandliin^i  mit 
warmen  Bädern  (3^5 — IM*^  C)  und  ^/\ — l-stündigcr  Dauer  indiziert. 
Man  kann  diesen  Bädern  flann  auch  erregende  Zusätze  ^eben,  wie 
Sole,  Moorextrukt,  auch  Kohlensäure,  wahrend  man  solche  Zusätze  inj 
ersten  Stadium  besser  vermeidet.  Die>e  Badel>ehandhing  ist  nicht  nur 
ffir  die  echt  infe^ktinsen  Neuritisformon  im  zweiten  Stadium»  sondern 
in  gleicher  Weise  für  die  de^eneraliveu  Prozesse,  wie  sie  bei  Alkohol  , 
Ar^^enik-,    Blei-,  Schwefelkoldenstoffvergiitun^^en  oder  nach  Infektious- 

ikheiten.  nameutlirh  nadi  Diplitberie  oder  Tvplins  auftreten,  ge- 
let  und  ebenso  für  ilie  Formen  multipler  iierijdierer  Nerven- 
erkrankung, die  auf  konstitutioneller  Basis  stehen,  z.  B.  bei  Diabetes, 
bei  schwerer  AnäTuie  etc.,  als  Unterstützung  fler  ätialojzischen  Behand- 
long.  In  welcher  Weise  die  Bäder  wirken»  ist  uns  nicht  bekannt,  ofler 
wenigstens  können  wir  uns  nur  selir  va^e  Vorstellungen  darüber  machen  ; 
daß  sie  nützlich  sind,  haben  vielfache  klinische  Pirfahrungen,  und  nament- 
lich auch  die  Resultate  der  Ftehiindlung  solcher  ErkraiikTingen  in  den 
indifferenten  Thermen  der  Wildbiider  gelehrt.  Sowohl  iler  Schmerz  hei 
Neuritis,  als  auch  die  Lähmungen  werden  im  günstigen  Sinne  beeintiulit. 

För  die  Lähmung^'n  speziell  kommt  ein  Punkt  in  Betracht,  der 
oeuerdings  mehrfach,  so  von  Edinoer  (1),  Senator  (2),  v.  Leyden- 
GoLDSCH EIDER  (3)  lietout  ist.  Im  Wasser  ist  die  Bewegung  der  (ilieder 
natürlich  in  der  Richtung  des  Auftriebes  mit  einem  geringeren  Aufwand 
von  Kraft  möglich,  aber  auch  andere  Bewegungen  sinil  erleichtert,  die 
«Etlichen  Bewegungen,  weil  die  Reibung  an  der  Unterlage  wegfällt  und 
ilas  Glied  in  seiner  Schwere  vom  Wasser  getragen  ist.  Bei  den  Be- 
wegungen nach  abwärts  ist  es  möglich,  das  Sinken  des  Gliedes  aktiv  durch 
Muskeiwirkung  zu  beschleunigen,  wahrend  sonst  ein  Herabfallen  nur 
durch  die  die  Schwere  des  Gliedes  tragenden  Antagonisten  verhindert 
werden  würde.  Dagegen  sind,  wie  namentlich  Stintzino  (4}  berv(^r- 
gehoben  hat,  andere  Bewegungen  wegen  des  Widerstandes,  den  das 
Wasser  entgegensetzt,  wiederum  erschwert.  Die  Größe  dieses  Wider- 
standes wächst  mit  der  (reschwindigkeU  der  Bewegung  und  mit  der 
Größe  der  bewegten  Körpertiache.  Die  kinetotheraijeutischen  Uebungen 
sind  daher,  mit  Ausnahme  der  direkt  nach  der  Obertläche  des  Wassers 
liin  gerichteten  Bewegungen,  stets  möglichst  langsam  auszufüliren, 
dimit  dieser  Widerstand  nuf  ein  Minimum  reduziert  werde. 

Durch  die  dann  vorhandene  Erleichterung  der  Bewegungen  wird 
^'chon  ein  schwacher  Willensim|iuls  gn'ißcren  Effekt  haben  als  außer 
Wasser  und  Itei  nicht  vollständiger  Leitungsunterbrechung  zur  Aus- 
fUiruDg  derselben  genügen.  Es  wird  also  schon  in  sehr  früher  Zeit 
eine  Uebung  crnHiglicht,  und  die  Muskeln  können  zur  Kontraktion 
gebracht  werden.  Daß  dieser  Umstantl  fördernd  auf  die  Heilung  der 
Uhmung  wirkt,  ist  wenigstens  klinisch  als  erwiesen  zu  betrachten. 

Für  die  Methodi k  der  k  i  n  e  t  o  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  n  Bäder,  wie 
>i(5  V.  Leyden  und  Goldhchbider  genannt  haben,  mag  folgendes  an- 


tMinf/rr,    Erkrauhtny   der   peripheren  JVerf««    in  Pciizoldi-Stititziag«  Handbuch  der 

tfn.    Thrrapie   Bd.   5, 

Smattfr,   ZriUchr,  f.  pmH.  Aerxte  1S98  lio.  S. 

V.  tA^yden  u.  OoUlMch eider,  Zrit»ehr.  /.  diät.  *i.  phyuik.   Therapie  Bd,  S, 

ÜHiHUtnif  in  Pcjizoldt'b'tinUint/jf  Uamlbuch  ävr  *pe*.  Thempie  Bd,  5i  Die  Bedeutung 
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gefügt  werden.  Man  wir<l  in  geeigneten  Fällen,  und  nanieiitlicli  eignen 
sicli  <kzii  iieuritisrlN'  Paresen,  systPiiiatisdi  ühen  lassen.  Besonders  für 
Läiimntig(*n  der  niiteren  Extreniiliiten.  wenii^^er  fiir  (iie  der  Arme  konnnen 
derarti*ie  systeniatisclie  rebunyen  in  Betrsiclit.  Der  Patient  muß  bequem 
liefen  und  ist  eventuell  <hir('h  einen  (iunnnikninz,  der  unter  den  Kopf 
gelegt  wird,  noch  zu  stfitzen.  Man  kann  auch  rine  Querstange,  an  <Ier 
er  sich  halten  kann,  zvvecknuilÄig  über  die  Wanne  legen  (etwa  die 
Handelektrode  eines  faradisehen  Barles).  Leyden  und  fioLDSCHEiDER 
empfehlen,  für  Patienten,  die  stehen  können,  als  Wanne  ein  Holzfaß 
zu  Stehbildern  zu   benutzen. 

AulSer  mit  der  .,Kinetothera[)ie*'  kann  man  mit  i\eu  Badern  die 
Wirkung  fies  elektrischen  Stromes  verbinden  und  wird  dieselben 
namentlich  als  faradisclie  Bäder  in  Anwendung  ziehen.  Man  ordiniert 
diese  Hader,  die  eine  beqneme  Methode  der  allgemeinen  Faradisation 
darsteilen,  in  Temperaturen  von  etwa  33^  und  15— 2<>  Minuten  Dauer, 
am  besten  abends. 

Ich  Um  zwar  der  Ansicht»  daß  die  Wirkung  dieser  Bäder  eine 
durchaus  suggestive  sei,  will  aber  Eoinuer  zugebf»n,  daß  nauiefjtlieh 
ilie  im  befolge  von  Nenrititlen  und  auch  ans  anderen  t Gründen  auf- 
tretenden Parästbesien  günstig  durch  dieselben  beeintlulü  werden. 

Im  Stadium  endlich  der  Uejmration,  wenn  die  kinetotherapeutisehen 
Bäder  nicht  mehr  von  nöten  sind,  wird  man  mit  Vorsieht  auch  er- 
frischende Prozeduren,  wie  Halbbäder,  wcchselwarme  Kegenbäder,  auch 
wohl  lokale  Duschen  und  Aehnüches  anwemlen  dürfen.  Kurz,  mau 
führt  dann  eine  Therafrie  ein,  mit  4ier  man  eine  kräftige  Beaklion  der 
befallem'u  Teilo  erzielt.  Es  tritt  dann  aber  die  hydrotherapeutische 
Behantliung  sehr  hinter  den  anderen  physikahsehen  Methoden,  der 
systematischen  Uehnng,  der  FUektrotherapie  zurück. 

Aulier  der  besehriehenen  Behandlung  können  auch  bei  multipler 
Neuritis  noch  einige  lokale  Maßnahmen  in  Furage  konrmen.  die  sich 
wesentlich  gegen  die  Schmerzen  richten,  also  selion  in  frühen  Stadien 
versucht  werden  köiineu.  Es  ist  dies  namentlich  eine  lokale  Wärnie- 
behandlung,  die  z.  B.  Edinger  iu  Form  warmer  Tücher  enifdiehlt, 
die  man  alier  natürlii'h  ;iuch  in  anderer  Weise  wirrl  geben  können. 

Pot>rii^cinL  (l).  ein  WiNTEHXiTZseber  Schüler,  warnt  zwar  vor 
der  Anwendung  der  Wärme,  weil  nach  seiner  Ansicht  dadurch  die 
Gefalu-  einer  Gescb würsbihbmg  nahegerückt  sei,  indessen  haben  spätere 
Publikationen  derselben  Schule,  so  von  Sthasser  und  Kraus  (2), 
diese  Warnung  selbst  als  zu  weitgehend  bezeiclinet,  man  wird  also 
unter  BeoI>achtung  des  hirfnlgc.s  \\nh\  einen  \'prsuch  damit  machen 
können.  Ich  selbst  hal>e  jedenfalls  Scliaden  davon  i!i<*ht  gesehen, 
allerdings  auch  keine  eklatanten  Erfolge.  Die  WixTERNiTZsche  Schule 
bevorzugt  bei  I*olyneuritis  zunächst  die  erregenden  Umschläge  und 
Longettenverbände  der  befallenen  Extremitäten,  dieselben  sollen  2—  Htnal 
in  24  Stunden  erneuert  werden.  S]>äter  rät  Winternitz  zu  feuchten 
Einpacknngen,  die  anfangs  als  Teilpackungen,  später  als  (ranzpackungen 
gegeben  werden  sollen.  Dieselben  srdlen  anfangs  etwa  nine  Stunde  lang, 
später  bis  zum  Schweiiiausbruch  hegen  bleiben,  der  aber  in  PosriscuiLs 
Fällen,  trotz  außerdem  noch  aufgelegter  Federbetten,  häuHg  erst  nach 
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1)    Poapisehilt  ^«r  llf/drrftfi^rnpi<-  der  Potyneurith,  Bh  f.  Hin.  Hydrotherap,  18M  A 
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<l— 8  Stunden  erfolgte.  Die  Packungen  sollen  mit  einer  kurzen  kiihlen  Ab- 
waschung «jfeschlosijen  werdeiL  Posfisciiil  steüt  siel)  vur,  duli  sie  ^(lift 
eliminieren  und  die  Extrernitülen  l»esser  eniälirei]".  Derselbe  Autor  riit 
ferner  zur  Ai>plikation  eines  Kaltsclilauches  in  die  tJegend  der  Leuden- 
wirbelsäule  und  hofft  dadurdi  eine  Erweiterung  der  (lefäße  der  unteren 
Extremitäten  zu  bewirken  und  ^leichzeitijL,^  dem  Decubitus  vorzubeugen. 

2.  MonoDöuritiden. 

Bei   den  Neuritii^iforiuen   einzelner  Nerven   kommen   zunächst  zur 
Bekämpfung    der    Sclinierzen    alle    die    bei    der    Neuralgiel>ebandlung 
Ijeschriobeuen  Verfahren,  namentlich  aber  die  BebaiHlbing  iiiil  Wärme 
iü   allen    Formen    in    Betracht,  auf  die   ich,    um  Wiederholun^'en    zu 
Aernieitlen,    verweise.     Auch    bei   den   Erkrankonf^eu    vor\vie;u't^]id    mo- 
torischer Nerven    kann   diese  Behandlung  namentlicli  anfangs  nützlich 
'i^ein.    So  eniptiehlt  z,  B.  Bkrnhardt  (ij  bei  frischer  Facialislähniung 
rlie   Anwendung    erregender    oclor    auch    warmer    Umschläge    um    die 
< regend   vor    und   hinter   dem  Ohr.     Ich   habe  in    den  letzten  Jahren 
liäutig    eine    Kataplasmenbehandlung    derselben   Gegend    bei    P'aciali.s- 
lähmung   angeurduer.     r>it'    Patietiteii    emptindeu    die    Wärme   als  an- 
genehm und  gelien  an,    flaß  die  Parästhoien,    welche  fri>che  Facialis* 
Hhniungen    gewöhnlich   begleiten,    dadurch  günstig  beeinHulU  würden. 
Von    einer  ileutlicheu  Wirkung  auf  die  mutorische  Lähmung  hai)e  ich 
mich  jedoch  niemals  überzeugen  können. 

W^ahrend  man  bei  frischen  Xeiiritisformen  außer  der  sonstigen 
Therapie  also  meist  Wärme  anwendet  und  von  Kaltapplikationen  ge- 
wöhnlich ganz  absieht,  um  nicht  dadurch  die  Schnierzeu  zu  steigern, 
*o  ist  bei  älteren  Lähmungen  kein  Grund  vorlianden,  in  dieser  Be- 
ziehung allzu  ängstlicli  zu  sein.  Wir  dürfen  annehmen,  daß  Kaltreize 
auf  die  Haut  zu  einer  besseren  Blutversorgung  der  regulatorisch 
Wärme  produzierenden  >Iuskeln  führen  —  ob  das  hei  einer  gelähmteu 
Muskulatur  auch  der  Fall  ist,  ist  zwar  nicht  untersucht,  aber  nicht 
anwtthrscheinlich,  da  die  Bahnen  tler  Vasomotoren  sicli  nicht  mit  der 
motorischen  Innervation  decken.  Wii-  können  also  vielleicht  hoffnri, 
woöiÄStens  durch  zeitweilige  gute  Ernährungsbedinguogcn  der  Atrophie 
ftttgegenzu  wirken. 

Kräftige  Kalireizc,  mit  mechanischen  Reizen  verbunden,  sind  daher 
'lehr  wohl  am  Platze.  Auj  meisten  empfehlen  sich  Duschen,  z.  B.  eine 
Strahhlusche  von  10— L'>^\  direkt  auf  tlas  Lähmungsgebiet  bis  zunj 
Eintritt  der  Reaktion  gerichtet,  oder  auch  Wecliseldu sehen.  Dieselben 
l^ann  man  mit  allgemeinen  Verfahren,  kalten  Abreibnntien ,  Ab- 
klatschungen. Regenduschen,  kühlen  kohlerisaurehaltigen  Bädern  ver- 
''inden.  Jedoi-h  isl,  wenn  man  au  gelahmten  GÜedern  Kaftanwendungen 
ordiniert,  das  Eintreten  der  Reaktion  mit  besonderer  Sorgfalt  zn  er* 
»ilreben.  da  nicht  selten  wenigstens  ausgebreitete  neuritische  Lähmungen 
mit  Kühle  und  Blässe  rler  befallenen  Regionen  vergesellschaftet  sind. 
Man  wird  in  solchen  Fällen  gut  tun,  Einpackungen  oder  amlere  wärnie- 
Maucnde  Verfallen  der  Kaltanwendutig  vorauszuschicken. 

Für  die  mononeurifischen  Lähmungen  gilt  endlich  als  selbstver- 
'itindlich  und  in  noch  höherem  (irade,  als  bei  d4^r  multiplen  Neuritis. 
*lAß  man  die  anden^n  therapeutisciien  Jlaßnahmen,  Elektrizität.  Massage, 
üfibaugstherapie,  Korrektionsapparate  u.s.  w.  nicht  vernachlässigeu  wird. 


Beruh»  f dt f    P^riphrta  yervttt  in  yoütnagel*  §pfi.  Jhilhoi,  u.  Tkerapii. 
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C.  Krämpfe. 

Es  erübrigt  schließlich  noch,  einige  Worte  über  die  hydriatische 
Therapie  der  Kr ampfforinen  im  Gebiete  der  peripheren  Nerven  zu 
sagen.  Im  allgemeinen  läßt  sich  konstatieren,  daß  dieselben  durch 
Wärme  günstig  beeinflußt  werden.  Namentlich  dürften  sich  prolongierte 
indifferente  Bäder  (32— 35^  20— 40  Minuten  Dauer)  empfehlen.  Außer- 
dem können  lokale  Wärmeapplikationen  versucht  werden. 

Da  nun  aber  die  meisten  dieser  Krampfformen  (Tic  convulsif^ 
Acccssoriuskrampf,  Beschäftigungskrämpfe  etc.)  auf  der  Basis  einer  all- 
gemeinen Nervosität  stehen,  so  kommen  bei  diesen  diejenigen  Maßnahmen 
in  Betracht,  die  wir  später  bei  der  Besprechung  der  allgemeinen 
funktionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  schildern  wollen. 

•2.  Oriraiüsehe  Kik*kciiniarkserkrankunp;en. 

Die  Frage  der  Wirkung  hydriatischer  Prozeduren  bei  den  orga- 
nischen Rückenmarkserkrankungen  ist  von  bekannten  Autoren  in 
neuerer  Zeit  recht  verschieden  beantwortet  worden.  Alle  geben  ja 
wohl  übereinstimmend  zu,  daß  diese  Verfahren  nützlich  sind,  aber  die 
einen  versuchen  mehr  oder  minder  dafür  eine  physiologische  Erklärung 
zu  geben,  die  anderen  legen  mehr  Gewicht  auf  die  psychische  Beein- 
flussung der  Kranken. 

Es  ist  vielleicht  ganz  lehrreich,  einige  Beispiele  der  verschiedenen 
Auffassungen  zu  geben.  Ich  teile  deswegen  die  Ansichten  einiger 
Autoren  über  die  Wirkung  der  Wasserprozeduren  auf  die  häufigste 
der   organischen  Rückenmarkserkrankungen,   die  Tabes   dorsalis,   mit. 

So  erklärt  Erb  (1)  dieselben: 

„aus  den  unbestrittenen  Einwirkungen  der  Waftserkur  auf  den  Stoffwechsel,  die 
Ernährung  und  das  Körpergewicht,  auf  die  Energie  der  Hautfunktion  und  die  daraus 
hervorgehende  Abhärtung  auf  die  allgemeine  Kräftigung  und  Erhöhung  der  Leistungs- 
fähigkeit, vielleicht  auch  durch  die  Anregung  der  Funktion  der  sensiblen  Neurooe, 
die  doch  in  erster  Linie  bei  der  Tabes  erkrankt  sind,  endlich  durch  Anregung  der 
Funktion,  Zirkulation  und  Ernährung  im  Zentralnervensystem." 

Senator  (2)  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  daß  die  Reizung  der  sen- 
siblen Nervenendigungen  in  der  Haut  das  physiologisch  Wirksamste  sei : 

„Wie  gering  auch  der  Keiz  an  jeder  einzelnen  kleineren  HautAtelle  sein  mag,  sa 
kann  er  doch  durch  die  Summicrun^  von  den  vielen  Tausend  NervenendiKUDgeu, 
die  im  Vollbade  getroffen  werden,  hinreichend  stark  werden,  um,  auch  onue  die 
Schwelle  des  Bewußtseins  zu  erreichen,  dem  Zentralapparat  Erregungen  zuzuführen 
und  den  Tonus  der  Muskeln  günstig  zu  beeinflussen,  der  bekanntlich  bei  Tabes 
immer  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  ist.  Wir  wissen,  daß  der  Muskeltonus  sehr 
w^esentlich  abhängt  von  den  Erregungen,  welche  auf  zentripetalen  Bahnen  dem 
motorischen  Apparat  beständig  unbewußt  zufließen  und  daß  gerade  bei  Tabes  ein 
Ausfall  solcher  Erregungen  stattfindet." 

Anders  urteilt  v.  Strümpell  (3),  der  nicht  glaubt, 
„daß  die  verschieden  angewandten  Bäder  und  Abreibungen  der  Atrophie  der 
Nervenfasern  sehr  wirksam  entgegentreten  können.  Immerhin  aber  will  er  gern  zu- 
geben, daß  durch  die  genannten  Methoden  zuweilen  gewisse  Besserungen  des  Leidens 
hervorgerufen  werden  und  daß  sie  für  die  symptomatische  Behandlimg  der  Tabes 
gewiß  nicht  zu  entbehren  sind." 

;;  Erb,  Therapie  der  Tabes,  Volkmannache  klin.  Vorträge  189G  N.  F,  No.  160;  A,  Jjöbel, 
Die  Kaltwasserbehandlung  der  Riickenniarkskrankheiten,  Wierker  klin.  therapeut. 
Wochenschrift  1899  No.  5. 

'J)    SenatoTf    Ueber  die  Tabes  dorsalis,  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte  1898  No.  8. 

.?;  Strümpell,  Wesen  und  Behandlung  der  Tabes,  X.  internal.  Kongreß  zu  Berlin  und 
Which.  med.    Wochenschr.  lüUS, 


Stintzino  (1)  betnnt  bei  der  BeÄpreclnmfj;  <ii»r  kohlensauron 
Bilder,  daß  niaii  gewiß  die  erfahrungsniäßigen  Wirkiin^^eu  liydrothera- 
peutischer  Prozeduren  auf  die  Kräftigung  der  (lesanitkoiLstitution  nicht 
verkennen  dürfe. 

„Aber  im  allgemeinen  koranit  man  dix-h  zu  dem  Bchlßsse,  dalJ  der  unmittelbare 
Anjrriffspunkt  der  Solbäder  nicht  im  Xervennyütem  selbst,  «tondern  außerhalb  denpelben 
lu  fiucheo  iit,  daß  jüko  ThermalBf>lbäder  kein  Spezifikiim  für  Nervenleiden  §md.'* 

Es  sei  an  diesen  Beispielen  genu*?.  Man  wird  sicher  jeder  der 
erwähnten  Hypothesen  eine  gewisse  Berechtigting  nicht  absprechen 
wollen.  Das  Für  nnrl  Wider  derselben  abzuwäf^en,  ist  aber  bishing 
wohl  ein  mnlÜLres  Beginnen.  Ich  möchte  mich  vorläntig  daher  lieber  der 
nichts  präjndizierenden  Auffassimg  Eulen burgs  (2)  aufschließen,  der 
in  der  Beurteilung  des  Wertes  h,v4lriatischer  Prozeduren  bei  organischen 
Rilckennjarkserkrankungen  zu  dem  Schlüsse  kommt: 

„daß  ihre  nützhcheri  Wirkun^'^eii  in  einer  großen  Anmhl  van  Fallen  empiriseh 
»o  erwiesen  nm],  wie  überhaupt  auf  thera^^eutifienem  Ctebiete  etwan  erwiesen  werden 
kann,  daü  uns  aber  zu  einer  niliüi^elleii  Begründung,  zu  einem  auf»rek"henden  Ver- 
»tÄndnis  dieser  Wirkungen  der  Schiiie&el  fuat  voUstündig  mangelt.** 

Wir  sind  also  auch  liier  wiederum  in  erster  Linie  auf  die  klinische 
Erfahrung  und  Beobachtung  angewiesen. 

Es  wird  nun  nützlich  sein,  um  Wiederholungen  zu  vermeidf^n,  da 
die  livdriatische  Tbera|iie  l>ei  allen  chronischen  llückerHiiarksleiden  sehr 
äimlich  ist,  wenn  wir  die  Besprechung  der  Einzelheiten  der  Therapie 
för  eine  Erkrankung,  für  die  Tabes,  beisjiielsweise  durchführen  und 
Abweichungen  von  derselben,  welche  die  anderen  Erkrankungen  er- 
heischen können,  gevisscrniaßen  anhangsweise  abhandeln. 

Wir  wollen  zueisf  die  allgemeinen  Apjdikationen  besprechen. 

Als  solche  stehen  die  kohlensaureu  Bäder  an  erster  Stelle.  Wenn 
luan  nun  auch  bemittelten  Palieuten  gewiß  raten  wird,  eine  solche 
Kur  mit  kohlensiiiirehalfigen  Bädern  in  Nauheim  oder  Oeynhausen  /ii 
«ehrauchen,  um  außer  den  Bädern  die  vielen  Imponderabilien  eines  Kur- 
aufenümltes  denselben  zu  verschaffen,  so  kann  man  doch  auch  mit  künst- 
lichen  kohlensäurebaltigen  Bädern  recht  annehmbare  Erfolge  erzielen. 

Man  gibt  denselben  am  zweckmäßigsten  mittlere  Temperaturen, 
beginnt  etwa  mit  M^  und  erniedrigt  die  Temperatur  allmählich  auf  80 ^ 
Der  Kohlensäuregehalt  ist  nicht  zu  reichlich  zu  wählen,  r»<Kj  g  Natr. 
liicarb.  mit  entsprechender  Säuremenge  dürfte  meist  ausreichend  sein. 
Die  Dauer  der  Bäder  wird  man  auf  höchstens  15  Minuten  zu  bemessen 
bähen  und  im  Anfang  vielleicht  kürzere  Zeiten  wählen.  Wir  haben  die 
Blder  meist  nicht  täglich,  sondern  einen  Tag  um  den  anderen  gegeben. 

Erb  «chreiht,  daß  für  die  kohlenHüurehnltigen  Bader  fast  alle  Tabifleben  posaeo, 
Kin  wcDigsteu  solche  mit  sehr  reizbarem  NervenKv^tem,  mit  starken  HdiiDerzanfiUleD, 
Biil  Thrrmohyperäflthesie  der  EumpthauL  Äelinlieii  ftprechen  «ich  die  m«i»te« 
lodcreu  Autoren  aus,  m  halt  z.  B.  aiirh  v.  Lkvden  (3|  die  frischeren  Fälle,  bei 
^ttusL  Rci^erschdimnpen  bestehen  und  die  Patienten  im  ganzen  leicht  erregbar  sind, 
nicht  för  die  kohlensäurebaltigen  ßfider  geeignet. 

Es  besteht  also  darin  Uebereinstimmung,  daß  derartige  Kuren 
aamenilich  für  die  Fälle  ohne  wesentliche  sensible  Reizerscheiuungen 


it  SÜHtzlniff     Behandlung    dtt    Erktankuntjtn     dta    Rilektnmnrhs,    Petitolät-Stii^tiinga 

Buinlbuih   iit^r  »pts.    Therapiiß. 
i»  £ult*tttßurff,   Jfffdrio tische  Prozedurtn  bei  organischen  Nerventt'krttnkungtn,  Deutuch' 

UJtd.    Worhtriiu'hr.   1S9?  Xc   44. 
f>  r,  Ltydvn  »i.  OoidHch^det,  L'rkrtnihtn^fn  dtii  RUckenmarkt»  in  Xothna^eU  Hofid- 
i  drr  9^wt.  Ptithologie, 


\txikt9,  |(ydrc'Uiermp(e.    f.  Auil, 
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Etwa  dit'sclben  Indikationen  wie  für  die  Behandlung  mit  koblen- 
säurelialtigen  ßjideni  beättdien  für  die  kurmäßig  zusammengestellten 
VV  asser  ]  trozed  nr  t?  n . 

Man  hat,  wie  man  auch  älter  <iie  Bäderwirktmg  denken  maj:,  ^icli 
stets  dabei  vor  Augeu  zu  hallen,  daß  mau  die  Kranken  nicht  schäili^t, 
und  sieht  am  besten  von  eingreifenden  kalten  sowohl  wie  heißen 
Prozeduren  j^'anz  ab.  Namentlich  passen  zu  hohe  Teinperatur^rade 
nicht  für  Tabeskranke.  So  wertfen  nach  übereinstimmeJidem  Urteil 
Tabische  mit  lanciuierenden  Schmerzen  durch  Schwitzprozeduren  fast 
regelmäßig  in  ihrem  Behndeu  verschlechtert.  Solche  Schwitzbäder 
litle*,'en  be^onder>>  anfangs,  solange  die  Diagnose  Tabes  nicht  gestellt 
ist  und  die  SchnierzeD  für  einfach  neuralgisclie  ixler  rheumatische  ge- 
halten werden,  den  Patienten  angeraten  zu  werden.  Ich  mochte  die  Ver- 
kehrtheit eines  solchen  Vorgehens  ausdrücklich  hervorheben.  Am  besten 
j)assen  für  Tabische  ohne  sensible  Keizerscheinungen  mittlere  bis  kühle 
Teinperatnren,   namentlich    in  Kombination   mit   mechanischen  Reizen, 

Ganz  besonders  sind  Halldnider  von  33—2')*^  zu  empfehlen,  und 
diese,  namentlich  in  der  Form  der  langsam  abgekühlten  Halbbäder, 
haben  sieh  neuerdings  in  den  Wasseranstalten  bei  der  Tabesbehand- 
lung eiogebürgert  Man  kann  diesell*en  etwa  :\-  5  Minuten  dauern 
lassen  und  soll  nicht  zu  kräftig  in  denselben  frottieren.  Mitnter  ll) 
rät  sogar,  um  nicht  zuviel  Wärme  zu  entziehen,  überhaupt  nicht  zu 
frottieren,  sondern  nur  begießen  zu  lassen.  Komlunationen  mit  lokalen 
Maßnahmen,  die  dann  zu  gleicher  Zeit  zur  allmählichen  Abkühlung 
des  Bades  dienen,  z.  B.  Rückengüssen,  sind  möglich.  Selbstverständ- 
lich niuli  die  Behandlung  nnt  llalbbüdern  individuaUsiert  und  je  nach 
dem  Erfolg  moditiziert  werden. 

WiN'TERNiTZ  (w)  verwendet  gleicbfalb  für  die  Behandlung  Tabi^cher  fast  «us- 
ficbließlieli  ITalbbäder  von  HO — ^2*2,5^'.  Bei  den  Füllen  mit  lancinierendeii  Sfhniorzen 
wählt  er  die  höbereji  Temperaturen  von  30— '27,5"  und  gibt  die  Bä*ler  in  der  Dauer 
von  8—10  Minuten»  Winternftz  iäßi  iu  eoleben  FiiUeri  dem  Körper  im  Bade  nicht 
frottieren,  sondern  einfacb  maiwiereD  und  abdrücken.  Die  kälteren  Bader  behalt 
WiNTKRNiTZ  für  reizloi^cre  Formen  vor  und  laßt  wie  6— Ö  Minuten  dauern.  Auf  der 
nächsten  Seite  der  WiXTRtiNiTZechen  riiblikation  wiH  datri?geD  für  die  wärmerem 
Bäder  eine  Dauer  von  höeb^tcn  4—5  Minuten,  ffir  die  kälteren  3  Minuten  vorgc- 
Kcfarieben,  wie  auch  wohl  rielitijjer  sein  dürfte.  Außerdem  wendet  Winterxitz  viel- 
fach Leibbinden  während  der  Stacht  an. 

Außer  den  Ilalljbädcrn  kommen  Teil  Waschungen*}  event.  auch  Ab- 
reibungen von  etwa  20 — 15'^'  uud  endlich  Vollbäder  iu  Betracht.  Diese 
letzteren,  denen  aucli  ein  Zusatz  von  Sole  (l~:i  Pro/.|  oder  anderen 
leicht  reizenden  Subi?tanzen  (Fichtonnadel-,  Moorerdeextrakt )  gegeben 
werden  kann,  beginnt  man  als  inditlereuie  oder  etwas  kühlere  Bäder, 
etwa  mit  34**,  und  erniedrigt  die  Temperatur  der  folgenden  Bäder  all- 
milldich  bis  auf  etwa  51^.  Man  laiSt  sie  meist  ge^en  Abend  geben, 
im  Anfang  nui'  gej^en  5  Minuten,  später  bis  zu  10  Minuten  Dauer. 
Man  schließt  das  Bad  zweckmüßig  mit  einer  etwa  10^  kühleren  Ueber- 
gießung  uud  lälit  die  Patienten  gut  trocken  frottieren.  Nach  dem  Ba<le 
sollen  die  Patienten  eine  Stunde  Ruhe  halten. 


4 


*)  Vor  Abreibungen  warnt  BuxBArM,  auch  ich  habe  mich  überxeagt,  daft 
ele  a&f&DgH  meist  besser  durch  die  weniger  8tark  reizejide  Teilwaschung  enetct» 
andererseitP  sind  eie  im  Verlauf  einer  hydropathißcheu  Kur»  die  mit  Teilwa&chiingeo 
begonnen  hat,  reicht  wohl  zu  verwerten/ 

t)    3luntet%    DU  Hydrotherapie  der   Tabea,  DeiiUche  med.   Wocheitickr.  190S  No,   Sl. 
Ü)    W.    ninterikitz.    Zur  Hydrotherapie    dtr  Tabes,  Blätter  j.  klin.  Hydrotherapie  1899 
äVo.   9  p.  !15—fl7. 
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Diese  Vollbäder  sind  p^erade  fiir  dio  frischeren  Fälle,  itiean  Schmerz- 
Heu,  seien  es  lancioiercode  Schmerzen,  seien  es  Krisen,  leiden,, 
geeijjnet.  Man  bleibt  dann  aber  bei  indifferenten  Tempcrattiren  stehen 
und  erniedrigt  di<"stdben  nicht  alliniUili<di.  Man  wird  anch  dabei  die 
kühleren  SeldiißüberpiieBun^reD  besser  weglasscMi.  Fast  alle  Autoren  raten 
jeijorh,  nicht  über  lU^  hinauszngehen,  nnr  Munter  rät  sie  bis  zu  3G'' 
»an.  Die  Vollbäder  snllcn  nicht  täglich  angewendet  wenleo,  da  die  täg- 
lichen Bäder  die  Patienten  bricht  etwas  zn  sehr  erschlatlen.  Sie  sollen 
tJlwa  3mal  wöclientlich  genonnoen  werden.  Auch  Erb  und  Stintzin<i 
raten  von  hantigerem  Baden  ab. 

Man  kann  nun  schon  aus  den  drei  ;^^enannten  Prozeduren  eine  Kur 

;usafiirneD  st  eilen:  man  wird  die  Teihvasciinnf^eD  dann  als  Frühprozedur 

teben.   die  VollliäderT    wie   bemerkt,    in    die  Abendstunden  legen,   die 

ilaihbiider    können    ^egen    Mittag    genommen    werden,    aber    nur    im 

Wechsel  mit  den  Vollbädern.    Im  allgemeinen  soll  man  jedenfalls  nicht 

mehr  als   zwei  hydriatische  Prozeduren  täglich  bei  Taffes  vornehmen. 

>fl  wird  man  sogar  mit  einer  auskommen. 

Außer  diesen   allgemeinen    kommen    im  einzelnen  Fall  noeh  eine 
leihe  lokaler  Maliiiabmen  in  Betracht, 

Die*   wichtigsten  derselben  sind  die  Sitzbäder»   die  man  als  kurze 

Sitzbäder,    t'»",    1 — .">  Minnlfu  Dauer,   bei  Klagen   über  Blaseii- 

«di wache    und    eiiuschene    Potenz    anwenden    wird,    oder    als    länger 

[dauernde,  indifferent  warme  beispielsweise  gegen  die  Beschwerden  eines 

Ulasenkalarrhs  geffrauclnin  kann. 

Auraten   lälit   sich    gegen   eine  Incontinentia   urijiae   et  aivi  auch 

lio  Beimndlung   mit   aufsteigenden  Duschen,    namentlich    die  wechsel- 

rannen    Duschen»  deren   Temperatur  zwischen  40   und    10^   variiert 

lond    die   in    der  Dauer    von    1 — 3  Minuten  zu  geben  sind,   aber  auch 

Jiüfat'lie  kalte  Dusclien  ktmimen  in  Betracht. 

Bei  den  vesikalen  Krisen  der  Tabiker  kann  eine  Behandlung  mit 

lern    WixTERNiTZschen    Psyebrophor    (Wasser    von    20 — ir>",    Dauer 

*  Stunde)   versucht   werden,     v.  Frankl-IIochwart   und  Zücker- 

XAXDL   (1)    raten    auch    zu    Kühlungen    mit    dem    WiNTERNiTZschen 

Mastdarmkühier  bei  diesen  Krisefi  oder  auch  zu  Einführung  von  Eis- 

itückchen  in  das  Rectum. 

Hei  gastrisclien  Krisen  können  lokale  Wärmeanwendungen  auf  den 
Leib  schmerzlinflern<i  wirken,  so  liabe  ich  wiederliolt  von  Stammes- 
yiBSchhlgen  njit  eingelegtem  Warm  wasserschlauch  oder  auch  von 
Thennophoren  leidliche  Erfolge  gesehen.  In  anderen  Fällen  lassen  aber 
<lit?^se  Verfahren  gänzlich  im  Sticli,  und  man  muß  zur  Morphiumspritze 
[reifen. 

Sehr  nützHch  gegen   die  lanzinierenden  Schmerzen   können   sich 
ir  feuchte   Einwicklungen    der  Beine   mit   Flanellbedeckung»    also 
ri^nd^  rmschläge  erweisen.     In    dieser    Form   hat   sie    namentlich 
r'ELL  empfohlen.     Ganz  nützlich  ist  der  Rat  Monte as.  die 
i  -   derselben  durch  angelegte  Wärmflaschen    zu  unterstüt-^eu 

und  eventuell  vorher  eine  kühle  Abwaschung   zu  applizieren,  der   ein 
Trocknen  mit  heißen  Tüchern  folgt,  ehe  die  Einwicklung  angelegt  wird. 
Auch  lokale  Waschungen,  z.  B.  Uückenwaschungen  etwa  mit  Wasser 
vaii^^U— 15*,  köuneo  bei  empfindlicheren  Patienten,  als  symptomatische 


IJ    r,  Frankt-liachwart  und  ZuekerkandL 
JfotAfnnjeU  Ifatidb.  d.  sjmz,  f\tlfi<tlot/ic. 
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Mitlei  gegen  Schmerzen  dienen.  Selbst  direkte  Külilungeii  des  Rückens, 
am  besten  durch  entsprechend  geformte  Kühlschliiuche  mit  Wasser 
von  10*^,  können  bei  Kückenschnierzeu  und  überhaupt  bei  Wurzel- 
symptomen ohne  »Schaden  angewendet  werden.  Nur  soll  man  dann 
die  Dauer  ihres  (iebraucbes  präzisieren  (V^— 1  Stunde).  Winter- 
NiTZ  rät  '/AI  ihrer  Anwendung  nur  bei  fri^ehe^en  Fällen,  widerrät  sie 
iilier   ausdrücklich    bei    fortge.srbrittenen  Füllen. 

Man  hat  also  sowohl  unter  den  allgemeinen  wie  den  lokalen  Proze- 
duren eine  ziemiidie  Auswahl;  daü  heiße  Applikationen  nicht  zweck- 
mäßig sind,  ist  schon  bemerkt,  aber  auch  kalte,  wie  z,  B.  Fluß-  oder 
Seebäder  oder  gar  kalte  Vollbäder,  sind  zu  widerraten.  Eine  kurze 
Erwähnung  verdient  endlich  noch  die  Behundlong  des  mal  perforant. 
GoLDSCHEiDER  Und  KiNDLER  sahen,  daß  ilasselbe  durch  eine  lokale 
Wärmebehandlung,  und  zwar  durch  Irrigationen  mit  heißem  Wasser,  in 
günstigster  Weise  beeinflußt  wurde.  Da^  Verfahren  (vergl.  p.  282)  ist 
einfach  und  immerhin  eines  Versuches  wert 

lui  allyemeirien  winl  man  gut  tun,  die  hydriatische  Behandlung 
von  Tabeskranken  in  einer  Anstalt  vorzunehmen,  um  sich  die  vielen 
auf  den  seelischen  Zustand  der  Patienten  günstig  wirkenden  Neben- 
umstünde  zu  nutze  zu  madien.  von  denen  ich  <ien  Aufenthalt  in  scliöner 
Gegend,  ein  ruhiges  und  sehr  regelmäßiges  Leben  nui-  beispielsweise 
erwähne :  aber  keinesfalls  ist  eine  solche  Knr  zu  raten,  wenn  der 
Patient,  um  einen  Anstaltsaufenthalt  pekuniär  auf  einige  Wochen  zn 
ermöglichen ,  sich  in  der  übrigen  Zeit  des  Jalires  erhebliche  Ein- 
schriinkurigen  auferlegen  um  IL 

Man  wird  in  solchen  Fällen  eine  Wasserbehandlung  im  Hause 
wagen  können,  hat  dann  aber  entschieden  die  Ptiicht,  die  Reaktions- 
fähigkeit  de^  Patienten  und  die  richtige  Applikationsweise  der  ange- 
ordneten Prozedun^u    wenigstens   anfangs   persönlich    zu    überwachen. 

Wie  lauge  soll  man  nun  eine  hydriatische  Behandlung  bei  chro- 
nihchen  Rückenmarkskrankheiten  andauern  lassen?  Durchschnittlich 
jedenfalls  nicht  länger  als  *i  Wochen.  Schon  Kunge  hat  davor  nach- 
drücklichst gewarnt,  derartige  Patienten  monatelange  Wasserkuren  ge* 
brauchen  zu  lassen,  da  iHe  Kranken  ja  nicht  geheilt  werden  und  die 
zu  erreichende  syuiptomatiscbe  Besserung  ihre  Grenzen  hat. 

Ich  teile  in  dieser  Richtung  durchaus  den  von  Stintzino  ver- 
tretenen Standpunkt,  dali  man  bei  chronisch  Rückenmarkskranken  mrt 
ileu  verschiedenen  Behandlungsmethoden  abwechseln  soll.  Man  kann 
einige  Wochen  lang  eine  elektrische,  dann  eine  Suspensionsbehandlniig, 
dann  eine  mechanische  Uebungskur  und  endlich  die  Bäderbehandlung 
oder  eine  eigentlich  hydriatische  Kur  den  Kranken  voiscblagen.  Das 
ist,  abgesehen  von  den  durcli  einzelne  Faktoren  tatsächlich  zu  erreichen- 
tlen  Besserungen,  keine  unnütze  thenipeutische  Geschäftigkeit,  denn 
mau  muß  daran  festhalten,  daß  die  Kranken  des  Ankers  der  Hoffnung 
bedürfen,  und  daß  nichts  mehr  geeignet  ist,  die  Iloffjiungslosigkeit  und 
die  Depression  zu  bekämpfen,  als  ein  solcher  Wechsel,  der  sogar  mehr- 
fach wiederholt  werden  kann. 

Was  nun  die  hydriatische  Behandlung  der  anderen  chronischen 
R  ü  c  k  e  u  m  a  r  k  s  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  anlangt,  so  ist  zunächst  zu  be- 
merken, daß  für  diejenigen,  die  mit  spastischen  Paresen  oder  Läh- 
mun;;en  einhergehen,  sich  besonders,  om  das  Uebermaß  der  reflektori- 
schen Muskelspannungen  zu  bekämpfen,  die  langdaueruden  indifferent 
warmen  Vollbäder  (M^,  bis  zu  1  Stunde  Dauer)  empfehlen,  die  gleich- 
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TaIIs  einen  Tag  um  den  anderen  zu  geben  sind.  Treten  die  Ijähouin^en 
stUrker  im  Kriiuklieitsbild  hervor,  so  wird  man  mit  diesen  warmen 
Bädern  kinctotherapeutische  Prozeduren,  wie  wir  sie  bei  der  Neuritis 
multiplex  schilderten,  verbinden. 

Von  Brown-Sequard  ist  speziell  bei  chronischer  Querschnitts- 
mrelitisi  die  tä;?lidie  Anwendung  heißer  Duschen  von  55-57^  in  der 
Dauer  von  wenigen  Minuten  empfohlen  worden.  Ich  habe  dieselben 
einige  Male  versucht,  bin  aber  nicht  sehr  befriedigt  davon  gewesen. 
Für  die  Behandlung  atrophischer  Lähmungen  (progressive  Miiskei- 
Ätrophie,  amyotropliische  Laferalsklerosen.  Residuen  der  Poliomyelitis 
acuta  etc.)  kann  man  die  bei  der  Behandlung  der  [jeripberen  Lähmungen 
angegebenen  Maßnahmen,  namentlich  die  Anwendung  von  Duschen  auf 
die  befallenen  atrophierendeu  Muskelpartten  zu  Htlfe  ziehen. 

Im  großen  und  ganzen  wird  man  aber  älmtiche  kunuälSige  Wasser- 
prozeduren  wie  bei  der  Tabes  verwenden  dürfen.  Namentlich  sieht 
man  mitunter  von  einer  Behandlung  mit  nicht  zu  kühlen  Ha!bbädern,  t\0^ 
S^5  Minuten,  auch  bei  ilen  s|iastischen  Formen  (iutes. 

Eine  von  den  bisher  geschilderten  etwas  abweichende  Methode, 
die  sich  zum  Ziel  gesteckt  hat,  (lie  Zirkulation  im  Wirbelkanale  zu 
beeinflussen,  hat  Ruxge  als  erster  angegeben,  unrl  diese  ist  neuer- 
dings von  V.  HössLiN  (I)  wieder  warm  empfohlen  worden. 

Sie  besteht  in  der  Anwendung  tlüchtiger  Kältereize  auf  die  unteren 
Extremirüten.  Experimentell  einwandfreie  Belege  für  die  theoretische 
Begründung  dieser  Methode  liegen  natürlich  nicht  vor,  man  ist  wiederum 
auf  die  klinische  Erfahrung  angewiesen. 

V.  HÖSSLIN  gibt  an,  tlaB  er  bei  Tabes,  multipler  Sklerose  und 
Seitenstran gskerose  damit  ungefähr  das  (ileiclie  erreicht  hal>e  wie  mit 
den  gewöhnlichen  liytlriatischen  Behandlungsmethoden,  d,  h.  ein  Ver- 
s^'hwmden  einzelner  Krankheitssymptome ,  als  Nachlaß  der  Ataxie. 
Wiederkehr  der  Sensibilität,  Verschwinden  von  Parästhesicn.  Wieder- 
kelir  der  Potenz,  Naclilaß  von  Schmerzen  u.  s.  w. 

Einen  wesentlich  günstigeren  Erfolg  will  v.  Hosslin  dagegen  bei 
'*-^  " '-eher   Myelitis    im    engeren  Sinne   und    besonders   im    Anfansjs- 
1  derselben  gesehen  haben.     P]r  führt  als  Beleg  3  ausführliche 
Kr.  -chichten   von    Patienten    an,  die    er   gemeinschaftlich    mit 

V.  -EN    beobachtet    liatte.     Die    genaueretj    Vorscliriften ,    die 

▼.  HüsßLiN  gibt,  sind  folgentle: 

Im  AllKetneineo  muß  die  Haur  der  Exlreraitäten  vor  dem  kühlen  Eingriff  vor- 
%ineileft  weraen,  um  «le  warm  und  blutreii'h  zu  oiaeheTi.  Dies  wird  in  verschiedener 
Weioa  giMcheheo  können,  entweder  man  hüllt  die  Extremitateo  V ,— I  Stunde  in 
iKiriJCCiQlAler  hßee  in  trockene  Docken,  wJer  man  legt  hl»  zum  Knie  herauf  einen  er- 
peggcndeo  Umschlag.  Kommt  man  damit  nivht  zum  Ziel,  so  fuhrt  man  direkt  Wärme 
jpn«  ommenlHch  durch  loknle  Heißluft-  oder  Dampfbäder.  E?*  folgt  dieser  vorbereiten* 
4ien  pKMediir  dann  ein  ntarker  Kält^reiz,  tu  dem  man  Temperaturen  von  8— 'iO" 
fd  Wiiudet  nod  der  eine  kurze  Zeit,  '/<— I  Minute,  andauern  soll.  Die  Form  der 
AnDlUcMioD  kann  eine  ven^chiedeoe  nein.  Es  muß  die  Kälte  aber  unmittelbar  der 
WsTüMMtaumig  folgen,  ein  lungere«;  Entbtößtliegeu  kt  imtitrlich  /m  vermeiden.  Mau 
käiftct  eotweder  mit  kaltjen  nai^nen  Tüchern  abklatscheti  oder  ilte  Beine  mit  kaltem 
ahendien.  Im  die  Reaktion  |?ut,  so  kann  Rolh?it  cm  kultej«,  bis  zu  den  Kuieen 
let  Taochbad  verwendet  werden.  Die  Beine  wenJen  dann  abRetroeknel  und 
Wi«cla«nrärmungin  trockene  I^intik her  und  Wolldecken  einge»cJilageii,  in  denen 
Knuike  '.', — 1  t?tundc  liegen  bleibt. 
Die^f  Prozedur  kann  tagheb  wic<Jerholt  werden,  und  falls  sich  bei  einer  Appli- 
der  Reiz  erHcbüidt,  ko  weeh»*elt  mau  entweder  mit  der  Furm  der  Wärme- 
imd  der  KAltapplikaiioii,  oder  man  j^i^tiert  die  Behandlung  auf  einige  Tage, 


^   m,    MSmHim^,   MiUwh,  rnrif.    Workrmrhr.  tBM  No,  H  «.  Bi, 
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um  <He  früberr  Wirkunfr   bei  'W' letlerniifnahnio  derselben  (Jann   pintretcn    zu   sebffi^i 
Man  kmm  auch  eichliclilkh  grölk-re  Ktirperflärlicij,  dieuberen  Exlremilälen,  die  Hückcii' 
haut  i4e.,  \[\  glcifhcT  Weise  behanrlelrj. 

V.  HössLiN  beriflitpt  über  sehr  günstige  Eiiolge.  Die  Gehfähip- 
keit  wurde  wiederhergestellt,  <Iie  Sensibilitütsstrirungeii  gingen  ziiriiek. 

Ich  liabe  in  einigen  Fällen  von  rhionissrher  Myelitis  dieses  Ver- 
fahren längere  Zeit  hrinlurch  versnelit.  Mitn  kann  ineist  eine  leidliche 
Reaktion  dnreh  j-'uto  Vorbereitung  und  IHiizuiiigen  mechanischer 
Reize  zur  Kaltafiidikation  erzwingen»  ich  kann  aber  nicht,  sagen,  daß 
ich  ähnliclie  günstige  P^ricdge  wie  v,  IlnssuN  gesehen  halte.  Freilich 
kann  das  an  der  Art  der  F.^lle  geh*j^en  haben.  Die  IJesserungsfähig- 
keit  der  Myelitischen,  un<l  zwar  nicht  nur  der  luctischen,  läßt  sich  eben 
schwer  a  }>ri«»ri  abschätzen,  anclererseits  h«be  ich  schädigende  Wirkungen 
von  fler  Prozedur  nicht  geselieiu  ich  halte  deshalb  einen  \'ersuclj  mit 
derselben  durchaus  für  gerechtfertigt.  Ihre  theoretische  Hegrüridung 
dagegen  uinii  ich  für  nnznreicheml  und  unerwiesen  erachten. 

Endlich  ist  imh-Ij  zu  erwähnen,  daß  Iüesö  <1)  erhebliche  Hess 
rungen  in  Fallen  von  Myelitis  durch  die  Verwendung  des  permanente 
Wasserbades  beschrieben  hat.  Es  ist  dasselbe  oanientlich  für  Kranke 
mit  Decubitus  oder  drohendem  Decubitus  durchaus  anzuraten  und 
verdient  auch  sonst,  namentlich  bei  chronischen  Kückenmarkserkran- 
kungen, in  schweren  Füllen  mit  Incontinentia  urinae  et  aivi,  wenigstens 
2eitA\'eilig  angewandt  zu  werden,  wenn  man  genügend  Pflegepersonal 
für  die  Beaufsichtigung  der  Patienten  zur  A'erfügung  hat  (vergl.  unter 
Technik). 

Während   die  bisher  besprochenen  hydrialischen  Maßnahmen  sich 
für  die  chronischen  Formen  der  organischen  Rückenmark.sorkrankungen 
empfehlen,   sollen   nunmehr  noch  diejenigen  Maßnahmen,   die  bei  de 
akuten     bez.     hei    den    akuten    Initialstadien    einiger   chronischer   Er 
krankungen  in  Betracht  kommen,  kurz  besprochen  werden. 

Im    allgenjeinen    muß   gesagt  werden,  daß  bei  den  k^tzteren.   vo 
denen  ich  die  akute  Myelitis  und  die  Prdtomyelitis  anterior   acuta  be- 
sonders hervorheben  mochte,    sich  eine  aktive  Therapie  in  den  ersten 
Stadien   durch    die   Indikation   der   möglichst   ruhigen   und  hequenien 
Lagerung  von  selbst  verbietet. 

Als  lokale  antiphlogistische  Mittel  sind  Kaltapplikatiouen  auf  den 
Rücken  vielfach  gebränchlich,  doch  hält  v.  Leyden  in  solchen  Fälle 
das  Eis  für  entbehrlich  und  wendet  es  nur  an,  wenn  meningitische 
Reizungserscheinungen.  also  sowohl  Kückenschni erzen  selbst,  wie 
ausstrahlende  Schnier/eu.  Rücken  Steifigkeit  und  motoiische  Reizer- 
scheinungen, sehr  im  Krankheitslnld  hervortreten,  Büxbaüm  emptiehlt 
dagegen  den  Stammesumschlag  mit  eingelegtem  Kaltscblauch  für  den 
Rücken  und  läßt  ihn  stunden-,  ja  tagelang  tragen.  Wir  haben  öfter 
derartige  lokale  Kaltapplikationen  versucht,  sie  sind  hie  und  da,  ebenso 
wie  bei  Tabes  nützlich,   aber  durchaus  nicht  sicher  in  ihrer  W^irknng. 

Die  Applikation    von    Kühlschläuchen    oder   CHAPMAN-Eisbentfdn 
ist  außerdem  im  Kindesalter,  also  bei  <ler  Mehrzahl  der  Poliorujelit 
fülle,  nur  schwer  durchzuführen. 

Gegen  das  Fieber  bei  der  letzteren  Erkrankung  braucht  man 
meist,  da  es  nur  kurze  Zeit  andauert,  nicht  vorzugehen,  auch  wird 
mau   sich   daran   zu   erinnern    haben,   daß  bei  Kindern  eingreifendere 

IJ  Rletut,  t.  t\  p.  too. 
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Wärme  entziehemle  Prozeduren  besser  vermieden  wertieji.  Nur  bei 
starker  Benninmejiboit  koiunien  wanne  Bäder  mit  kühlen  Feber- 
jdelJnngen  tles  Kopfes  und  Nurkens  in  lietraclU.  wie  sie  iianuvntlicli  von 
Kussmaul  enipfolilen  wonlen  sind. 

In»  übri|Lien  aber  wird  man  sirh  bei  der  Poliomyelitis  acnta  besser 
der  sonstigen  anti[)lilogisrisrheD  Mittel  nnd  der  Ableitnngen  auf  den 
Dann  bedienen,  als  der  hyririatisclieri  Verfahren» 

Für  die  akut  einsetzenden  Myelitideii  haben  wir  in  der  Jenaer 
Klirnk  in  den  ersten  Tilgen  öfter  ein  diaphoretisches  Verfahren  an- 
gewendet. In  Betracht  kommt,  da  man  die  Patienten  wenig  bewegen 
Süll,  wohl  nur  das  Heüilnftbad  im  Bett  ohne  trorkene  Einpacknng  anf 
etwa  l  Stunde  lang.  Sieht  man  nach  einer  Wnrhe.  während  der  die 
Schwitzprozedur  je  nach  dem  Kräftezustand  der  Patienten  täglich  oder 
einen  um  den  anderen  Tag  fori  gesetzt  wird,  keinen  Erfolg,  so  ist  eine 
weitere  Fortsetzung  derselben  wohl  zwecktos. 

Man  kann  für  die  akuten  Myf^litiden  ferner  recht  gut  auf  einige 
Zeit  das  permanente  Wasserbad  anwenden. 

Bei  den  akut  einsetzenden  Drucklähnvungen  des  Rückenmarkes 
ist,  wenn  dieselben  auf  Infraktion  eines  tuberkulösen  oder  sonst  dun-li 
eine  Xeuhihiung  entarteten  Wirbels  beruhen,  die  Hauptiiidikation  ein 
möglichst  ruhiges  Liegen  nnd  eventueU  eine  Extension.  Für  diese  inul 
ebenso  für  die  traumatischen  Luxationen  und  Brüche  enipiiehlt  sich 
das  permanente  Wasserbad  gewöhnlich  nicht,  obwohl  es  sonst  wegen 
der  Decubitusgefahr  recht  eigentlich  indiziert  wäre,  Stolper(I),  iUt 
besonders  in  der  Behandlung  von  Wirbelveilelznngen  bei  srhlesischen 
Bergleuten  eine  größere  Erfahrung  besitzt,  meint  wenigstens,  daß  das 
^termanente  Bad  keine  nur  halbwegs  genügende  Ruliigstellung  der 
Wirbelsäulenfragmente  gestatte. 

8.  Krkraiikuriiren  der  Hini-  und  Riii*keiiiiiarlishiiiite. 

Bei  den  akuten  Formen  der  M  e  n  i  n  g  i  I  i  s  e  e  r  c  b  r  o  s  p  i  n  a  1  i  s 
Oiiü  zwar  sowtdü  bei  den  tuberkulösen  wie  bei  den  pnrulenlen.  ist  im 
Inirialstadium  eine  kräftige  lokale  Kaltapfdikation  inriiziert.  Man  wird 
Eisbeutel  und  Kühlkapjjen,  CHAeMAN-Beutel  und  Rücken  schlauche 
anwenden. 

Menschen  {2}  eniptieldt  auBerdein  wiederholte  kalte  Begießnngen 
des  Kopfes  und  des  Rückens,  die  man  bei[ueni  in  der  Weise  im  Bette 
ausführen  kann,  daß  man  den  Patienten  über  das  Koiifende  des  Bettes 
hinausschiebt  oder  auch  seitlich  über  eine  untergehaltene  Wanne  beugt. 
Es  wirken  dieselben  kopfscbmerzmildernd  und  selzen  auch  die  all- 
gemeine Hyperästhesie  lierab,  sie  haben  aulSerdem  wohl  auch  dem 
Fieber  gegenüber  einigen  Erfolg.  Man  winl  die  Uebergieläyngen  ,V  bis 
ßmal  hintereinander  ausführen  und  nach  einigen  ^?tunden  wiederholen. 
Andere  Autoren,  z.  B.  Heubner  (o),  raten  davon  ab,  weil  man  rlie 
Kranken  dadurch  in  der  notwenrligen  Ruhe  störe. 

SelbstN  erstand  lieh  wird  man  neben  diesen  Kaltapplikationen  weder 
d'  '  liuen  antiphlogistischen  Verfahren,  noch  die  Punktionen  des 
A  nials    zu    vernachlässigen    haben.      Besonders    nach    letzteren 

Jj   St^per,  AUy,  med.  CentraUfUnnfj  1898  JVb.  8ßl5?. 

f/   Uensehen,   lUfmvfHttng  der  Erkmukungtn  den  Gekirnt  und  tetner  ffäuU  in  I^ztUHt' 

iitinuinffjt  Jffjudhuch  der  gpez.   Thenjpir, 
S}    tt^Hhwtr^    ferrf^roäpinatmeninfftti^   in  EuUnhnrgs  ßf«atenfifklöpädie* 
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haben  wir  in  lier  Jenaer  Klinik  in  luehrereii  Fallen  evidente  Besse- 
rungen gesehen. 

Id  ncnerer  Zeit  ist  von  verschiedenen  Seiten,  nüiiientlich  bei  sich 
län^^er  hinzioIitMiilen  Krankheitsfiillen  von  eitripfer  Meningitis,  einer 
Betiandliing  niit  warmen  Bädern  von  einer  Temiieratur  von  36 — 4Ö** 
sehr  (las  Wort  geredet  wonlen. 

Aufreckt  (IJ,  vnn  dem  die  erste  Enipfehlun^^  stammt,  entschloß 
sich  in  einem  Falle  van  10  Tage  anhaltender  Sonintdenz  in  Rücksieht 
auf  die  nie<hi^e  Temperatur  und  den  frequenten  kleinen  Pul^  des 
Patienten  znr  Anwendun;^  df'rsellien.  Der  Kranke  erhielt  in  12  Ta^en 
12  Hader  von  40,t)^  und  lU  ]\Iiniiieu  Dauer  mit  sehr  günstigem  Erfof-^e. 
Das  Sensoriuni  wurde  freier,  die  Nackensteitigkeit  und  Schmcrzhatti'^- 
keit  hörten  auf,  desgleichen  die  Sedes  involuntarii.  Als  nach  dem 
y.  Male  die  Bäder  ausfiesetzt  wurden,  traten  nachts  wieder  Kopf- 
schmerzen und  Delirien  auf,  die  nach  weiteren  3  Bädern  dauernd  ver- 
schwanden. WoRoscriiLSKY  (2)  bestätigte  das  j^ünsti^e  Resultat  in 
2  Fällen,  er  wandte  4lie  Bader  einmal  am  9.,  das  andere  Mal  am  <>,  Ta>ie 
an.  Jewnin  IM)  liehandelte  5  Fälle  von  epidemischer  Genickstarre, 
ohne  einen  Kranken  zu  verlieren.  Wolisch  (4)  hatte  bei  derselben 
ßelnmdhin^  von  6  Fällen  nur  einen  Todesfall,  üeliereinstinimend  wird 
von  diesen  Autoren  die  ^ainstige  Wirknn^'  der  Bäder  auf  die  Zirkulation 
und  auf  die  Schmerzen  hervorgcholien.  Das  Fieber  w^urde  durch 
dieselben  nicht  gesteigert. 

WoLix'H  schlägt  vor.  die  ßider  in  folgender  Weise  zu  Kelien,  Er  beginnt  dw 
Bad  mit  33—34"  und  steigen  durch  Zu^eseü  von  heißem  Wasser  die  Temperatur 
deeeelben  bii*  auf  40",  Die  Patienten,  die  raao  auf  einem  Leintuch  ins  Bad  senkt, 
sollen  eioeii  EisLieiilel  mier  einen  Kühlschlauoh  auf  dein  Kopfe  während  den  Bade» 
tragen.  Natrh  dem  Bade  sollen  die  Kranken  Dicht  a1«|fetnjcknel  werdt-n,  öondem, 
nur  niif  Ijeim^ii  und  leichten  Decken  betlec.kt.  1  Stunde  rnhig  liegen.  Neben  den 
Bädern   wendet  Worjsrii   lokale  Knlüipplikalionen   auf  Nacken  und  Wirl>elHäiüe  an. 

In  den  letzten  Jahren  ist  nur  noch  eine  Mitteilung  von  Axgyan  (ö) 
erfolgt,  der  sich  ahsi»rechend  äußert,  und  ferner  ein  Bericht  von 
Netter  (6).  Derselbe  gab  Ta^  und  Nacht  alle  3—4  Stunden  liäiler 
von  3H— 40°  (■  und  l'O— ;^(>  Minuten  Dauer.  Von  11  Kranken  wurden 
8  geheilt.  Aus  eigner  Erfahrung  möchte  ic!i  diesen  Angaben  noch 
einen  Fall  anreihen.  Es  handelte  sicti  un»  eine  purulente  fStaidivIokokken) 
MtMiingitis.  hei  der  die  Spinalpunktion  eine  Besserung  nicht  gebracht 
batte.  Unter  Anwendung  der  heilk^n  Üadcr  schwanden  die  nieningitischen 
Ers{*heinungen  rasch.  Das  Kind  bekam  zwar  noch  einige  schwere 
Metastasen  (Eiterung  in  den  Muskeln  des  Olierarnies),  ist  aber  völlig 
und  ohne  Defekt  genesen.  Icli  kann  nach  dieser  Erfahrung  nur  raten, 
einen  Versuch  mit  heißen  Bädern  bei  den  nicht  tuberkulösen  Formen 
der  Meningitis  zu  n»aclien.  Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  habe  ich 
dagegen    nie  von  tlen  heißen  Bädern  irgend  welchen  Nutzen  gesehen. 

Schließlich  sei  noch  kurz  der  anderen  Meningitisibrnien  gedacht. 
Die  P  a  c  h  y  m  c  n  i  n  g  i  t  i  s  h  a  t*  m  o  r  r  h  a  g  i  c a  i  n  t  e  r  u  a  indiziert  lokale 
Kalta|Kplikatiouen  auf  den  Kopf  neben  Blutentziehungen  und  ableitenden 

J)  AHji*echt,    Ihißf   Bäder    hei  prt*trahici*tem    Vtriauf  finer  Meinn^itis  rer«hrü«pinfUUf 

Thempcutüiche  MonaUh^Üe  ISO4  No.  S. 

i)  WovuschU»lcyf    Thr.rapcutUeht  MonaUktfie  1395  Xo.  S, 

SJ  JewniUf    ThrmpeutUchc  MonnUhefU  IfflW  3o.  IL 

4)  IVittiHcfh    Therapeutuche  MonatshafUi  ISUß  No,  r,, 

5)  Ang^an,    Therapie  dtr  Gegenwart  ISVS  Heft  J. 
*i)  Seftev*  MiHiilung  in  der  SociHc  df9  hopÜQit^  1900,  16.  Februar^ 
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Mitteln.  Als  letztere  schlägt  Menschen  kalte  FulihiUler  oder  kühlende 
Klystiere  vor. 

Bei  Pacli  jiu  en  ingit  is  cerviralis  h  yjM'rtr  ophica  kann 
anfangs  ein  Versuch  mit  Schwitzbiuiern  gemacht  werden.  Später 
kommen  einfache  warme  Bäder  iu  Betiacht. 

Die  chronisf h  verlaufenden  L  c  p  t  cj  m  e  n  i  n  g  i  t  i d  e  n  sind  in  der 
gleichen  Weisen  wie  die  organischen  Rüekenmarkserkrankungen,  mit 
ilenen  vereint  sie  ja  gewöhnlich  auftreten,  /ii  hehandelrL 


h  Ilytlnrtherapie  lw\  Krkratiknii!::eii  des  (leliiriis* 

1.  Anämie  und  Hsrperämie. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  man  sowohl  durch  lokale  Appli- 
kation thermischer  Heize,  als  auch  durch  die  ableitenden  Prozeduren 
anf  die  Zirkulation  im  Gehirn  einen  KiuHuß  ausiilien  kann  und  daß 
man  deswegen  l>ei  H  i  r  n  a  n  ii  m  i  e  oder  II  y  ]i  e  r  ä  ni  i  e  ein  brauchbares 
therapeutisches  Mittel  in  hjdriatischen  Prozeduren  hat. 

Allein  ein  klar  gezeiebnetes  klinisches  Bild  der  Hirnanämie  und 
Hyperämie  gibt  es  doch  nur  für  wenige  Fälle,  und  die  Symptome 
beider  sind  oftmals  die  gleichen. 

Wir  wissen  sicher,  daß  die  ErsuheiTiuugen  des  Sonnenstiches 
auf  einer  Ilirnhyperäinie  berniien,  man  wird  wohl  auch  die  Hirn- 
erschcinnngen,  die  l»ei  stark  klopfenden  Arterien  und  gerötetem  Kopfe 
aullreten  —  das  (iefühl  von  vermehrtem  Druck,  die  allgemeine  Er- 
regung, den  Kopfschmerz  —  auf  Hirnhyperämie  zurückfuhren  dürfen, 
Ge^en  alle  diese  arteriellen  Hindiyperäniien,  mögen  sie  auf  nervöser 
angioneurotisclier  Basis  oder  auf  Erkrankungen  des  Herzens,  z.  B. 
Aorteninsufticienz  beruheji,  oder  mögen  sie  auf  toxische  (Amylnitrit, 
Alkohol  etc.)  oder  thertnische  EinHüsse  zurückznffibren  sein,  bewährt 
j^ich  die  lokale  Kaltapp!ikatif>n  am  Ko]d'e,  die  in  den  verschieilenslen 
Formen  (Eisbeutel  Eiskisseu,  KühlkaiJpen.  Umschläge,  Begieliungen) 
angewendet  werden  kann. 

WiNTERNiTZ  verspricht  sich  auch  von  der  Apidikation  der  Kälte 
am  Halse,  die  die  zufülirenden  (iefälSe  verengern  soll,  in  diesen  Fällen 
Erfolg, 

Auch  ableitende  Prozeduren,  z.  R.  kalte  FulSbader  oder  Bäder  bis 
seuui  Knie,  können  in  Betracht  kommen,  namentlich  bei  jüngeren  In- 
rlivjduen.  deren  Gefäßsystem  man  eine  Blutdrucksteigerung  zumuten 
darf.  Sie  müssen  mit  starker  Frottierung  der  eingetauchten  Körper- 
teile verbunden  werden. 

Hen'OCH  hat  in  aeiiieni  Lehrbuch  der  Kinderkran kJieiten  eine  Reihe  von  Füllen 
btpclinebcn,  bei  wt^lchen  er  als  ursächliche.^  MümcDt  oine  Hirnhyperämio  anolinuit. 
Mm  tokUak  bei  Kintlorn  eine  Zeitlang  nach  Traumen  schwere  Hinier/^cheinmi^^ii,  wit* 
fi0WQ04lOAigk€it,  konjijjcrierfc  Devifttion,  wif?derhotte.s  Erhrechen  n,  k.  w.  auf.  Die^e 
fl^pstitoine  gingfn  auf  nme  lokale  Eii^behandluiii^  neben  Ableitungen  auf  den  Darm 
wd  Bliilefitziehun^eji  ra^ch  zurück.  Kben><o  führt  Henoch  die  DeotitionsbcjJifhn'crdeu 
dar  Kinder  —  Fieber,  8<)innoIenji  abwtt'hhelnd  mit  großer  Unruhe,  ijeHpnnnt*  und 
«tark  puli^iereode  Fontanelle  —  auf  eine  Hirnhy[»€ramie  zurück  und  rät,  gegen  die^elhen 
kjüt«  FumentatiDncn  un^^u wenden. 

Schwieriger  lassen  sich  schon  die  Erscbeinungen  der  Stauungs- 
bjperilmie  von  denen  der  Aniimie  trennen.  Oppolzer  (\)  empf^ikl 
seiiier  Zeit   für   die  Beurteilung,  ob  Hirnersclieinungen  durch  Anämie 


'f    VorUtungvn  iiltfr  die  Krankheiten  de*  Herten*  p.  JU^^ 
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oder  llyperäiiiie  hervorgerufen  seien,  die  Beobachtung  des  Zustanden 
der  Ju^ular^efiiße,  docli  gibt  auch  diese  keineswegs  immer  einen 
sicheren  Aniialt. 

Für  die  Hirnananiien,  als  deren  Typus  wir  beispielsweise  die  Be- 
schwerden der  Cldoratischen  anlühreii  wollen  —  das  Ohrensausen,  das 
Aupentiimniern»  den  Kopfschmerz,  den  Seliwindel  —  kann  als  Kejzel 
gellen,  dali  sie  durch  KiilleajtplikationeTi  weniger  günstig  heeinilurst 
werden  als  durch  erregende  Umschlage  (vergl  übrigens  Kapitel 
«('hlorose''). 

Die  akuten  Ilirnanämien,  auf  wekhe  wir  wohl  das  Einlreten  der 
Ohnmächten  Aniimischer  zurnckführeu  dürfen,  erheischen  aulSer  zweck- 
mäßiger Lagerung  sfarke  IlanHeize,  und  als  solche  knnneu  natürlich 
auch  rhermisehe  verwendet  werden.  Ltesprengnngen  des  Gesichtes  mit 
kaltem  Wasser  oder  auch  lieiBe  Umschhige  auf  den  Stamni  und  die 
Perijdierie  sind  derartige  Mitlel,  In  welcher  Weise  diese  Reize  rlirekt 
auf  das  Nervensystem  wirken  und  inwieweit  sie  indirekt  durch  Ver- 
besserung der  Zirkulation  zur  Meseitiguug  der  MirnauSniien  beitragen, 
dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein. 

Daß  endiich  das  Hydrocephaloid  (Marshall  Halls)  auf  Zir- 
kulationsvcrfHid*i'ungeu  im  (Hdiiin,  >ei  es  auf  Ananne.  sei  es  auf  passiver 
Ilyperämte  mi!  ffd^ender  serv^ser  Durchtränkung  <ies  (iehirns  beruht, 
wird  wohl  allgemein  angenommen,  AuHer  dej-  Behandlung  des  ursäch- 
lichen Darmkatarrlieh  und  der  Verabreichung  von  Keizmitteln  kann 
man  warme  Bäder  von  3S'*  mit  kalten  Umschlägen  oder  Uegießungen 
des  Kopfes  mit  kühlem  Wasser  versuchen. 


2.  Hemiplegien. 

Bei  den  Hemiplegien,  die  durch  Hämorrhagien  oder  Embolien 

und  Thromhoseii  bedin^^t  sind,  läßt  njan  sich  lur  die  Behandlung  des 
Insultes  >elbst  am  besten  vom  Aussehen  der  Kranken  leiten.  Hat  der 
Patient  einen  kongestionierten,  heitren  Kopf,  so  wird  man  üin  hoch- 
lagern utid  Külreeinwirkungen  auf  den  Kopf  einleiten  ;  sieht  der  Kranke 
dagegen  blali  aus.  so  wird  man  die  Kältenpplrkation  vermeiden. 

Iht  der  Insult  vorüber,  so  kann  man  ge^en  die  zurückbleibenden 
Lähmungen  auf  verschiedene  Weise  liydrotherapeutisch  einschreiten. 
Ks  ist  selbstverständlich,  daB  man  damit  s(»  ianpe  warten  nnili  bis  der 
Patient  sicli  vom  Insult  leidlich  erholt  hat  und  bis  vor  alieni  der  Zu- 
stand  des  Herzens  einen  hydrotlierapeulischen  Eingrit!  erlaubt.  Nament- 
lich ist  bei  Neigung  zu  wiederbulleu  Embolien  und  i)ei  den  laniisam 
fortschreitenden  Throui hosen  Vorsiclit  geboten. 

Als  Regel  kann  man  aufstellen,  daß  frühestens  .'1 — 4  Wochen  naeh 
dem  Insult  mit  der  hydriatiscben  Behandhiug  begonnen  werden  darf» 
Zunächst  wird  man  sicli  auf  eiufaclie  Waschungen  der  gelähmten 
(Jlieder  beschränken.  Ich  las^e  dieselben  l)ei  emjtfindlichen  Leuten 
mit  liuiwaimeni  Wasser  beginnen  uuii  erniedrige  die  Temperatur  all- 
mählich bis  zur  Zinimerwärme,  Man  kann  auch  Salz  oder  spirituöse 
Zusätze  zum  Wasser  verwenden.  Nach  <ler  Waschung  soll  vorsichtig 
abgetrocknet  und  jedenfalls,  im  Anfong  wenigstens,  nicht  stärker  frottiert 
werden.  Meist  sind  dies«  Wascliungen  den  Patienten  sehr  wohltuend 
und  wirken  auch  suggestiv  günstig.  Man  läßt  dieseUien  1—2  mal  täg- 
lich ausführen.  Sieht  man,  daß  sie  gut  ertragen  werden,  so  versuche 
man  etwa  nach  Verlauf  von  14  Tagen  ein  indifferentes  Bad  von  kitrzer 
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Dauer  (^^4 — 35«  ihkI  5— H)  Minuten k  Man  achte  <labei  besonders 
diirauf.  «laß  der  Kraiiko  vorsiditi^  olme  körperlirlie  Anstreiigiin^eii  in 
das  hüd  i^:elan*2;e  und  dali  psychiselic  Erregungen  desselben  verniietU^n 
werden.  Gut  ist  es  auch,  wenigstens  anfangs,  Koidkiilder  oder  kalte 
umschlage  a\if  den  Kopf  im  Bade  zu  geben.  Nach  dem  Bade  soll 
1  Stunde  Bettruhe  gehalten  werden.  Allniiiidich  verlängert  nnin 
dann  die  Daner  der  Bäder  his  zu  \^  Stunde  wu]  sucht  sie  durch 
vorNJchfiges  Frottieren  und  Reiben  der  gelähmten  (ilieder  wirksamer 
zu  machen.  Man  wird  vielleicht  auch  kinetothera])eulische  Versuche, 
wie   wir    sie   hei   den    (leripheren  Lähmungen  scliihlerten,  hinzufügen. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  daB  man  durch  solche  warme  Bä<ler  die 
EntWickelung  der  Kontrakturen  hemmen  kann  und  in  günstigen  Fällen 
die  Heilung  der  Lälnnungen  wird  unterstützen  können.  Es  kann  die 
Badewirkung  auch  mit  anrleren  Reizen  kombiniert  werden,  z.  B.  mit 
dem  des  taradischen  Stromes  oder  dei'  Kohlensäure  oder  des  Salzes, 
Is  faradisches,  kohlensaures  oder  einfaches  Solbad.  Tn  Schweden 
sind  die  sogen.  Mofjrmassagehäfler  bei  hemijdegischen  Lähmtingen  viel 
gebraucht.  Ich  würde  jedoch  raten,  im  Anfang,  solange  eine  starke 
Retiexsteigerung  mul  Neigung  zur  Kontrakt iirenbildung  besteht,  vor- 
sichtig mit  diesen  Zusätzen  zu  sein  und  sich  auf  die  einfachen  waruM^n 
Bäder  Ins  zu  halbstündiger  Dauer,  wöchentlich  'J-  3  mal  zu  beschränken. 
Die  Bäder  mit  Zusätzen  eignen  sich  dagegen  für  Hemiplegien  älteren 
Datums  und  sind  dann  am  besten  in  der  Form  einer  geschlossenen 
Kur  jeden  "J,  lag,  etwa  4— 1>  Wochen  hmg.  zu  ordinieren.  Wenn  es 
i^kh  um  junge  Individuen,  z.  B.  Luetiker.  handelt,  so  darf  man  wohl 
bei  solchen  Kranken  sogar  mit  Nutzen  llalbbäder  (etwa  in  Temperatur 
VOD  i50^  und  3— 5  Minuten  Dauer),  sowie  Abgießungen  der  hefallent*n 
Extremitäten.  Abreibungen  etc.  verwenden,  man  kann  also  dann  eine 
förmliche  hydropatliische  Knr  zusammenstellen. 

Besonders  indiziert  dilrfteri  Versuche  ujit  einer  Badebehamllung 
oder  hydiiatischen  Lokalbehandlungen  bei  den  nach  cerebraler  Kinder- 
lähmung zurückbleibenden  Hemiplegien  und  bei  den  direkt  iraumatisch 
fnf-r:ni. jenen  in  jüngerem  Lebensalter  sein,  da  man  hier  nicht  die 
i  i  eit  der  (iefaße  oder  den  Zustand  des  Herzens  zu  fürchten  hat. 

l.-i  nj^  -i^n  Attektionen  kann  man  sich  mit  \'orteil  der  lokalen  Duschen 
auf  das  Lähmiingsgehiet.  wie  hei  der  Behandlung  neuritischer  Lähmungen, 
1  "  n,  während  man  derartig  energische  Hautreize  hei  älteren  Hemi- 
i     _        a  besser  veinieidet. 

Aulier  der  Bäderbehandlnng  wird  nian  gut  tun,  bei  Hemiplegien 
aus  suggestiven  (Gründen  eine  Reihe  mögb'chst  harmloser  Prozeduren, 
wie  Umschläge  um  die  befallene  Extremität  oder  lokale  Wärmc- 
anwendungen,  einzuschieben,  und  kann  das  auch  schon  in  frütien  Stadien 
vor  der  Badebehandhing  tun.  Namentlich  haben  sich  mir  lokale  W*arm- 
anvendungen  öfters  bei  Schmerzen,  Parästhesien  und  lebhafte4n  Muskel- 
wngen  in  der  befnllenen  F.xlremität  bewährt.  Später  ist  es  mnglich, 
die  Bäderbeliandlnng  mit  Massage-,  elektrischen  und  gymnastischen 
Kuren  abwechseln  zu  lassen. 

Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  daß  Erben  (1)  geraten  hat.  den 
bej  den  ersten  Gehversuchen  öfter  auftretenden  und  die  Kranken  sehr 
entmutigenden  Schwindel  durch  heiBe  Kopfumschläee  onittels  Haar- 
htli9€n  oder  Heublumen  oder  LEiTEEschen  Apparates)  zu  bekämpfen. 


2j  Erben f   Zur  Behandlung  dtrr  Hemiplegiktr^  ycurni,  CrnlrtdlUatt  1M97  iVo.  .;  ;», 
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Er  läßt  <ticselt>en  täglicli  I-  :^mal  1  Stunde  laiifj;  ausführen  und  will 
üble  NeheTiwirkuiijiiien  nie  koiishjtitii!  liiibeiL  Ich  liabe  vor  kurzem  in 
einem  Falle  von  Apoplexie  mit  starken  Schwindelerscheiniingeo  dieselben 
angewendet,  ond  zwar  mit  sehr  günstigem  Erfolge.  Ich  kann  einen 
Versuch  damit  also  anraten. 

8.    Sonatiga  organlscbe  Hirnerkraakuiigda. 

Für  die  übrigen  organiselien  Ilirnerkrankungen ,  Abscesse.  Tu* 
moren,  paral)' tische  Degenerationen  u.  s.  \v„  kann  die  Hydrotherapie 
nur  die  Rolle  eines  branchbaren  Suggestionsmittels  beanspruchen.  Wir 
werden  freilich  auch  dem  vor  Kopfschmerz  wimnierndeii  Hirntumor- 
kranken  die  Eisblase  auf  den  Kopf  legen  oder  werden  ihm  eine  ab- 
leitende Prozedur  auf  die  Füße  gelien.  Viel  anderes  als  einen  vorüber- 
gehenden, vielleicht  durch  Zirkulationsveränderung  bedingten  Erfolg 
Averden  wir  uns  nicht  davim  versprechen  dürfen. 


r>.  Die  hydrotiierapi^Htisdn^  Behnitiiiiiiig:  der  fiinktiiHielieii 
Xervenerkniiikuiia:«*!!. 

1,  Neuraatheme. 

Die  Berechtigung  der  Hydrotherapie  hei  der  Behandlung  der' 
Neurasthenie  ist  allgemein  anerkannt.  Die  Lehrbücher  über  diese  Er- 
krankung widmen  derselben  dementsprechenfi  einen  lireiten  Raum,  und 
man  kann  sagen,  daß  auch  über  die  Art  ihrer  Anwendung  im  ganzen 
üebereinstimmung  herrscht  (1).  Schart  zu  betonen  ist  zunächst,  daß 
bei  dem  wechselvollen  Bilde  der  Neurasthenie  es  in  ganz  besonderem 
Maße  notwendig  ist,  sicli  von  jeder  Scliablone  fernzuhalten  und  zu 
individualisieren.  Bei  keinem  anderen  Kranken  kann  ein  Zuviel  leichter 
schaden  als  beim  Xeurastheniker,  und  deswegen  ist  die  genaueste  Be- 
obachtung desselben  während  einer  hydriatiscben  Behandlung  nötig. 
Es  geht  auch  kaum  an,  die  Neurastheniker  in  große  Gruppen  zu  trennen, 
wie  z.  B-  Determann  es  kürzlich  versuchte,  in  solche,  bei  denen  mehr 
die  gesteigerte  Erregbarkeit,  und  in  solche,  bei  welchen  die  gesteigerte 
Ersehrvpfl>arkeit  in  den  Vordergrund  tritf,  und  nun  danach  die  hyd ria- 
tischen Maßnahmen  einzuteilen.  Ich  stimme  vielmehr  Hinswanger 
durchaus  zu,  wenn  er  seinen  Erörterungen  über  die  Hydrotherapie 
bei  Neurasthenie  den  Satz  voranstellt:  ^,daß  der  Erfolg  irgend  einer 
hydriatischen  Prozedur  nientals  vorausbestimmt  werden  kann  und  <laß 
nur  die  individuelle  Reaktion  des  Patienten  entscheidend  ist*^. 

Man  wird  sich  ferner  auch  ilarüber  klar  sein  müssen,  daß  die 
hydriatische  Behandlung  nur  ein  Teil,  wenn  auch  ein  sehr  wichtiger 
Teil    der   (iesamtbehandlung   ist,   und   dalS    man    mit  der  X'erordnuug 


1)  Eine  gute  Lifrititni'lib^ntteht  ßndrt  9ieh  bei  F,  €.  Miitten;  Die  hahtf'dotji^rht  und 
hydropathischt^  B«httnillmnj  *i*ir  Nenraxlhfinief  Archiv  j\  Ihtlutnfhurfipit*  1S97  Heft  f. 
Vftn  neueren  für  ih'c  Hiftiruth'i'nipif*  d*'i'  Neuni^ikcnir  tcichligen  Publikationen  jirifn 
geiMitnl:  BinHUHinffer,  £He  I^itfiologir  und  Tharttpic  *lfr  Seurmthenie,  Jena,  Fi-»eher, 
IHUt):  F,  €.  Mütter,  ffnudhueh  der  X^urtsjtthenit;,  Ltsipti^j,  Votj^l,  JSlfS ;  v.  Krafft^ 
Ebtttff,  Krrv'jgit^'t  und  neura^theni^cfir  Zntlnndc,  Nothnajgrin  »prs.  Paihot.  u.  Therapie, 
ßd,  i£ :  fjüwenfvld,  Patholoffie  tintl  Therapie  der  Neurwlkf^ntr  und  HyHtrit,  IV7«4- 
butleti  1S94;  Bonveret,  Die  NvurMthtnir,  Lfiptig  189ä :  v.  Stfümpell,  Di*  funk- 
tioneflen  Neurotrn  in  Pemoldt-Sfintsing^  Ifundhurh  der  ttpez,  Thrrupie:  Determann^ 
Ucher  Wirkung  und  Amccttduntj  der  Ifydrutftrrapit  hei  der  Nittra^lhenie^  ZeiUchr.  . 
diiiieU  u.  phyaik.   77ifr<tpif  Bd.  .t,   1S99,^  Hffl  S  h.  4. 


einiger  Wasserainvemlungeii  allein  kaum  einen  Neuras^theuiker  erheb- 
lich förflern  wird. 

Es  müssen  vielmehr  die  hydriatischen  Vorschriften  in  den  genauen 
Heilphin.  den  man  jedem  solcliei-  Kranken  aufstellen  soll,  sieh  {lassentl 
einfügen,  dann  werden  sie  neben  den  anderweitigen  MalSnahmen  — 
der  Ernährunfj:  bez.  Ueberernährung,  der  Bettrnhe,  der  event.  Isolation 
oder  Anstaltsheliandhing^  der  Massage,  der  Elektrizität,  der  arzneilkhen 
Medikation  —  sieh  bewähren  und  sowohl  zur  atl^'etneinen  Erholung 
und  Kräftigung  der  Kranken  beitragen,  als  auch  in  hervorragender 
Weise  zur  Bekämjjfung  quälender  Einze]symi>ton)e  dienen  können. 

Vor  der  Beschreilrnng  der  Details  ist  es  vielleicht  nützlich,  sich 
die  Frage  vorzulegen,  wie  weit  denn  die  Wasserbehandhin g  köriJerlich 
wirkt  und  wie  weit  sie  als  eine  suggestive  Methode  zu  bezeiclinen  ist. 
Ich  teile  im  allgenteinen  ilen  von  v,  Strümpell  vertretenen  Stand- 
punkt, iiaß  die  psychische  Beeintlnssung,  die  wir  dureh  tue  Wasser- 
anwendungen ausiil»en,  das  Wesentliche  ist. 

Man  kann  vielleiclit  sagen,  daß  gerade  bei  den  von  ängstlichen 
Vorstellungen  beherrschten  unil  im  allgemeinen  der  Suggestion  schwer 
zugänglichen  Neurasthenikern  Methoden  zur  Er^ielung  von  wirksamen 
Heilsuggestionen  notwetnlig  sind,  die  erfahrungsgemäß  auf  unsere  All- 
gemein gefiihle  Eintinli  haben.  Das  Hervorrufen  angenehmer  Allgemein- 
gefühle, Erfrischung  einerseits,  Ermüdung  andererseits,  durch  liydha- 
tische  Malinahmen  ermöglicht  erst  die  Heilsuggestion. 

Allein  andererseits  ist  es  durchaus  vorstellbar,  dali  die  Neur- 
ai-theniker,  wie  andere  Sinnesreize,  so  auch  den  des*  Wassers  anders, 
ond  /.war  meist  wohl  stärker.  em|ttinden  und  daß  deswegen  die  Wir- 
kungen desselben  von  der  auf  gesunde  Mensdien  difterenl  sein  können, 
indem  z.  B.  Reflexe  in  ausgebreiteter  Weise  oiler  an*lererseits  nicht 
in  genügendem  Maße  eintreten.  Es  sei  in  dieser  Itcziehung  an  den 
Befuml  ÄN.TELs  (1)  erinnert,  welcher  plethysinographisrb  konstatierte, 
daß  bei  Neurasthenisclien  auf  psychische  Erregungen  vasomotorische 
Reflexe  nicht  mit  der  gleichen  Promptheit  folgen,  wie  bei  normalen 
Menschen. 

Digeji^en  ist  die  Hvpothfwe,  die  ßiEKNACKi  vor  kurzem  aufsteJlte,  dc»c!i  UiKher 
•obl  XU  uiisicber  hegrüntitt.  BiERNAfKi  (2)  fand  eine  verminderte  Gerinnbarkeit  des 
Blot«»  bei  Neurasthenischen  untl  abijorm  geringe  Menden  Fibrinogen  in  demselben. 
Dm  vt  Dun  daü  Filirinogcn  als  angreifbarem,  im  Abbau  befind Ik-he^  Kiweiß  betrachtet, 
•o  rpwueht  er  we^en  dieiieÄ  ßefundest  die  Neurasthenie  als  eine  Stof  f  Wechsel  an  onmiie 
und  «war  aJ»*  Wirkung  eiaer  primären  Oxvdattinigt«t<jraiig  auf  da»*  Nervenstystem  /,u 

Auch  sonst  hat  es  nicht  an  Bestrebungen  gefehlt,  die  Neurasthenie 
als  Sloffwechselerkrankung  anfziifassen.  Man  hat  zu  diesem  Bchufe 
Äöf  die  hrtutrg  gleichzeitig  vorhandene  Anämie,  auf  die  angeldich  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Harn-  und  Oxalsäure  —  gemeint  ist  wohl 
meUt  nur  das  Auftreten  dieser  Säuren  in  kristallinischer  Form  —  ferner 
^tg^r  auf  eigentümliche  Gerüche,  die  den  Neurasthenikern  eigen  sein 
"  •,  hingewiesen.  Natilrlicb  war  dann  der  weitere  Schluß,  daß  die 
chselstclrnng  das  eigentliche  Objekt  der  Therapie  sei.  Ich  halte 
dit^AC  Auffassungen  für  gänzlich  unerwiesen  und  kann  mich  jedenfalls 


AnßeL    Krperimefütlhg  nur  BiUi,   u.    THerap»  der   cerehr,    KeuntJttheniet   Archiv  für 
'        '         V    ßd.  15  tÜSi  p,  618. 

/.I»    Zur  A«tiolo^e    der  fkmktwneUtn  yieuroten,    ykurolog.  C^ntndbltM  1898 
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der  Aöschauuiii;,  daß  die  Wirkung  der  Hytlrotheraiiie  bei  Neurasthenie 
in  ik^r  Behebung  dieser  suppoiiierten  Stoffwechselstörung  bestehen  soll, 
nicht  iinsrhlicßen. 

I(J»  halte  es  auch  hei  dem  gcrin^^en  Maße  unserer  fiositiven  physio- 
logischen Kenntnisse  nicht  für  walirscheiiilii'h.  daß  man  die  Fniue,  ob 
die  Hydrotheraiiie  nur  als  Jleilsn^^i^^estioneii  ernin«:licheiid  oder  mehr  als 
k<Jr|ieriich  wirksam  zu  betrachten  sei,  in  Bälde  wird  entscheiden  können. 
Wenden  wir  nns  nuninehr  zur  Besprechung'  der  einzelnen  Maßnahmen. 

Wir  wollen  die  hydrotherapeutischen  Prozeduren  liei  Neurasthenie 
der  besseren  Uebersicht  \ve;,^en  in  sob^be  trennen,  die  mehr  der  All- 
gjemeinbehandlunj;  der  Erkrankung  dienen,  nnd  in  solche,  die  durch 
das  einzelne  Krankln.ntssynii>tom  indiziert  werden,  wenn  auch  eine  der- 
artifj^e  Trennun^jj  siel»  naifirlich  niclit  scharf  durchführen  iäBt, 

Wir  benutzen  für  rlie  alijiemeine  Behandlung'  in  erster  Linie  dio- 
jenii^^en  Prozeduren,  welche  ein  Erfrischangsgefühl,  und  die,  welche  ein 
an^enelitnes  Müdigkeitsgefühl  znr  Folge  liaben,  und  moflitizieren  die- 
selben je  nach  der  Reizbarkeit  oder  Erschö]>f barkeit  der  Kranken. 

Man  wird  die  erfrisdienden  Pnizeduren  gewöhnlich  auf  die  Morgen* 
stunden,   die  absininnendeu   d^tgegen   auf  die  Abendstunden   verlegen. 

Im  allgemeinen  kommt  man  mit  zwei  derartigen  Applikationen, 
morgens  einer  erfrisclienden.  abends  einer  nuidemachenden,  aus.  Ist 
der  Schlaf  normal,  so  genügt  sogar  in  manchen  Fällen  eine  Prozedur. 
Mehr  als  zwei  täglich  sollten  jedenfalls  nicht  ohne  Not  verordnet  werden, 
und  gar  vier  oder  fünf  verschiedene  Wasserapplikationeo  an  einem 
Tage  sind  entscliieden  des  (Juten  zu  viel.  Man  soll  lieber  den  Nutzen 
detaillierter  Vorschriften  durch  eine  sonstige  genaue  Tageseinteilung 
erreichen,  als  die  Gethmken  der  Patienten  ganz  ausschließlich  auf  die 
Beschäftigung  mit  ihrer  Wasserkur  hinleiten. 

Beginnen  wir  mit  der  Schilderung  der  Aliendprozeduren. 

BiNSWANOER  hat  für  diese  den  sehr  zweckmäßigen  Rat  erteilt, 
bevor  man  die  Emptindbcbkeit  de^  Patienten  kennt,  gewissermaßen 
probierend  zu  verfahren.  So  wechselt  Binswanoer  im  Anfang  in 
fidgender  Weise: 

Erster  Tag:  einfaches  Wasser-  oder  1-proz,  Solbatl  von  in- 
ditferenter  Temperatur  (;52     34**)  und  15—20  Minuten  Dauer. 

Zweiter  Tag:  hydropathisehe  Einpackuug  von  1  Stunde  Dauer, 

Dritter  Tag:  faradisches  Bad  von  34  ^  bis  zu  30  Minuten  Dauer. 

Vierter  Tag:  Ruhe. 

Binswanoer  läßt  nach  jeder  dieser  Applikationen  trockene  Ein- 
packungen bis  zu  1  Stunde  Dauer  folgen  und  absolute  körperliche  wie 
geistige  Ruhe  während  dieser  Zeit  halten.  Er  hält  dafür,  daß  man 
schon  nach  zweimaliger  Durchführung  dieser  verschiedenen  hydriatischen 
Verordnungen  sicli  ein  Urteil  wird  bilden  können,  welche  Methode 
dem  Kranken  subjektiv  am  wohltuendsten  und  objektiv  im  Hinblick 
auf  die  Ernäliruug,  den  allgemeinen  Kräftezustand  und  den  Schlaf  am 
vorteilljaftestcn  ist. 

Ich  kann  dieses  probierende  Verfahren  aus  eigener  Erfahrung  nur 
anraten;  man  erlebt  häutig,  daß  die  eine  Applikation  nicht  vertragen 
wird,  die  andere  guten  Erfolg  hat,  und  soll  sich  zunächst  nur  vom 
Erfiilge  leiten  lassen. 

Man  kann  auch  mituntei*  wälirend  einer  melirwochentlichen  Kur 
dauernd  einen  Tag  um  den  anderen  wechseln,  um  die  Erschöi)fung 
der  Wirkung  ein  und  derselben  Applikation  bintanzuhalten. 
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lieh  der  regelmäßige  Werlisel  zwischen  ^/^  Stunde  lang  dauermlen 
feuchten  Einparknti^uen,  die  vor  dem  Scbweißansbrnohe  abfiebrochen 
werden  sollen,  und  biracHscheu  Bädern  bat.  sicli  mir  liewiihrt. 

Beiden  feuclittui  Einpaekungen,  die  man  mit  zinimerwarmeni  Wasser 
anfeuchtet,  mnli  natnrUdi  eine  Vorbatinn^  gegen  zentrale  Wallnng» 
also  eine  Kübiniig  des  Knjdesi,  vorgenommen  werden.  Milnnter  i^t  es 
üwe<:*kmäßiv,  eine  Küblkajipe  auch  während  der  Dauer  der  Einpackung 
auf  ilem  Kopfe  liegen  zu  lassen  oder  einen  Küblscldaurh  für  die  Herz- 
gegend miteinzupacken.  Mitunter,  namentlich  wenn  die  Patienten  in 
der  Wicklung  ängstlieb  werden,  sieh  beengt  fühlen,  hilft  das  p.  145 
gel^chiI^lerte  Verfahren  von  Buxbaum,  das  die  Arme  frei  läßt 

Es  ist  nicht  notwendig,  daß  diese  Al>enilprozeduren  nn mittelbar 
vor  der  Bettruhe  vorgenommen  werden,  man  soll  sie  nur  in  die  Afieml- 
situüden,  zwischen  4  und  7  Uhr,  verlegen.  Die  Kranken  können 
dann  nachher  das  Nachtmahl  einnehmen.  Wenn  miin  um  diese  Zeit 
bilden  läßt,  also  die  Patienten  nicht  gleich  das  Bett  aufsuchen,  ist  es 
nützlich,  sie  am  Schlüsse  der  A]iplikation  kühl  zu  übergießen,  doch 
dürfen    die   Temperaturen    des    Ucbergusses    nicht    zu    niedrige    sein 

Im  einzelnen  bin  ich  nicht  immer  den  BiNSW^ANGERSchen  Vor- 
schriften gefolgt,  namentlich  habe  ich  die  trockene  Ein|Kacknng  oft 
weggelassen  und  dafür  die  Patienten  unaligetrocknct  das  Bett  auf- 
suchen  lassen,  man  wird  sie  dann,  um  ihre  Müdigkeit  nicht  zu  unter- 
brechen, nicht  abgießen.  Dies  Verfahren  empfiehlt  sich  besonders, 
w€nn  man  die  schlafmachende  Prozedur  unmittelbar  vor  der  Nacht- 
ruhe, also  etwa  1  —  2  Stunden  nach  dem  Abendessen  gibt  Außerdem 
liabe  ich  an  Stelle  des  Wasser-  oder  SollKiiles  häutig  Fichtennadel- 
büder  resj).  Bäder  mit  I^tscbcno!  geben  lassen,  flie  gut  suggestiv 
wirken,  in  anderen  Fällen  auch  kohlensaure  Bäder.  Die  letzteren 
eignen  sich  eigentlich  für  die  Abendprozedur  w^eniger  gut,  rla  sie, 
wenigstens  wenn  man  sie  kühler  nimmt,  mehr  erfrischen  als  milde 
Rimcheu,  sie  wirken  al»er  namentlich  bei  Mensclien  nut  nervösen  Herz- 
slAningen  auch  als  Aben*lprozedur  vorzüglich. 

Mel^t  gelingt  es,  durch  ilie  geschilderten  Prozeduren  den  schlecht 
^dikfenden  Kranken  bessere  Nächte  zu  verschätzen,  wenn  auch  erst 
aUmäfdich  und  nicht  in  den  ersten  Tagen,  und  damit  bessern  sich 
dann  auch  gewöhnlich  die  liistigen  cerebralen  Symptome,  die  Kopf- 
-hmerzen,  die  Gefühle  von  Kopfdruck  oder  Leere  des  Kopfes*  der 
Schwindel  u.  s.  w\  Die  Patienten  fassen  Vertrauen,  und  byiiochon- 
(Irische  Vorstellungen  treten  nkht  mit  der  gleiclien  Intensität  melir  auf. 
Bei  manchen  Nervösen  freilich  wirken  die  müde  machenden 
WaÄserapplikati^men  direkt  im  umgekehrten  Sinne,  sie  regen  den 
Krmnken  auf.  Man  wii^d  unter  solchen  Umständen  zunächst  mit  be- 
-onderer  Sorgfalt  «laranf  zu  achten  haben,  daß  dieselben  nicht  liis  zum 
ij'ausbruch  fortgesetzt  werden,  und  vielleicht  die  Dauer  derselben 
*,.. ,«,.  .^.'tzen.  die  Bäder  auf  nur  lU— IT»  Minuten,  die  Wicklungen  auf 
*/,  Stunde  Daner  ausdehnen.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele, 
iO  kann  man  Teilapplikationen  versuchen,  die  oft  unter  Veruieidung 
der  PIrregungszustände  einen  genügenden  hypnotischen  Etl'ekt  erziehen. 
Man  gibt  dieselben  am  besten  in  Gestalt  erregender,  die  Nacht  über 
bif  zum  Abtrocknen  liegen  bleibender  Umschläge,  Leibbinden  oder 
Stainmei^umschläge,  Wadenpackungen  und  hydropathische  Stiefel  sind 
die    Mailnahraen,   die   dafür   in  Betracht    kommen.    Natürlich   müssen 
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dieselben   am   anderen  Morg^en   danu    mit   einer  Kontrastprozodur  be- 
endet werden. 

Erreicht  man  iineii  damit  nichts,  sind  z.  B.  die  schlecht  genährten 
Kranken  nicht  im  stände,  die  Binden  über  Nacht  abzutrocknen,  so 
nimmt  man  von  den  Warmapplikationen  Abstand  und  geht  zu  lauen 
Prozeduren  über.  So  Itewährt  sich  mitunter  ein  langsam  abgekühltes 
Hälbbad,  das  man  mit  30  <>  beginnen  läJ5t  und  bis  auf  25*^  abkühlt. 
Die  Badedauer  wird  man  auf  5—15  Minuten  normieren  und  nur 
mäßig  im  Bade  ^w  Korperoberflache  frottieren.  Buxbaum  rat,  was 
aus  suggestiven  (Jründen  niitzlicli  sein  kann,  sclileiiuige  Absude,  z.  B. 
Kleie  oder  Mandelkleie,  dem  Bade  zuzusetzen.  Einige  andere  Methoden. 
z.  B.  tue  Sitzbäder,  kommen  bei  speziellen  Formen  der  Neurasthenie 
als  Hji»notiknm  in  Anwendung:  so  kann  bei  Neurasthenikere  mit 
nächtUehen  Angstzuständen  ein  kurzes  kaltes  Sitzbad  (10 — lö", 
1— ;5  Minuten  Daner)  nützlich  sein.  Nach  Büxbaum  (1)  hat  sich 
nainentlich  bei  Sexual neura>thenikern  das  länger  dauernde,  temperierte 
Sitzbad  (vod  2«J-24'^  und  H)— 20  Minuten  Dauer)  als  unmittelbar 
vor  der  Bettruhe  zu  verabreichendes  Hjpnotikum  bewälirt.  Die 
Patienten  sollen  sich  dann  unabgetrocknet  hinlegen.  Büxbaum  gilit 
an,  daß  sie  dann  zwar  einschliefen,  aber  meist  nach  1 — l'/^  Stunde 
wieder  erwachten,  Sie  sollen  sich  dann  aufs  neue  auf  einige  Minuten 
in  das  neben  das  Bett  gestellte  Sitzbad  begeben,  um  dan.icli  meist 
dauernden  Schluf  zu  erlangen. 

Ganz   zweckmäßig   ist    auch   mitunter   ein  einfaches  Luftbad,    das 
besonders    Goldscheider    (2)     empfohlen    hat.    und    zwar    mit    der 
Motivierung,  daß  der  geringe  Kältereiz  der  Luft  die  innei*e  Erregung 
des  Nervensystems  im  Sinne  der  Hemmungstheorie  abschwächen  solle. 
GOLDSCH EIDER    läßt  die  l'atienten  im  nicht  zn  kalten  /immer  nackt, 
aber  mit  Strümiden  bekleidet,  einige  Zeit  auf  un<i  ali  gehen.   Ich  habe 
das  Verfahren  tifter  erprobt,  es  wirkt  meiner  Erfahrung  nach  besonders 
bei  nicht  zu  schlecht  genährten  Patienten  dann  gut.  wenn  man  es  mit 
einer  Xiriimergymnastik   verbindet,   die  je   nach  den  Kräften  von  deni 
einfachsten  Freiübnngen  bis  zu  Hantelübungen  gesteigert  werden  kann. 
Zweifellos  wirkt  die  dadurch  bedingte  Ermüdung,  wenn  sich  der  Pat. 
auch  gar  nicht  sehr  anstrengen  soll,  günstig,  vielleicht  auch  die  durci 
die  Arbeit  bedingte  stärkere  Bhrtfilllung  der  Muskulatur,     Auch  sonst 
kann    man    übrigens   die  durch  körperliche  Arbeit  bedingte  Müdigkeit 
bei  den  Nenraslhenikern  gut  ausnutzen,  allerdings  nur  unter  sehr 
nauer  Berücksichti«yng  der  motorischen  Leistungsfähigkeit,  iudr^m  nun 
Gynrnastik,  Massagen  Sjmziertm gehen  u.  s.  w.  nicht  in  den  p^rnhstunden,^ 
sondern  vor  tlem  Abendessen  verordnet. 

So  weit  die  Abendprozeduren,    üeljcr  die  Maßnahmen,  welche  sie 
zur  Applikation  in  den  Morgenstunden  eignen,  ist  zunächst  zu  sagen, 
daß  die  Erzietung   einer  genügenden  Reaktion  zu  erstreben  ist,    unt 
daß   man  alle  die  im  Kapitel  ^Reaktion"  geschilderten  Maßregeln  zur 
Erzwingung  derselben  benutzen  kann. 

Allein  es  muß  scharf  betont  werden,  daß  es  nach  dem  überein- 
stitnmenden  Urteil  sorgfaltiger  Beobachter  sehr  viele  Neurasthenisch« 
gibt,  für  die  ein  intensiver  Kältereiz  wenigstens  anfangs  zu  chokartij 
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wirkt  und  keineswegs  das  erwünschte  Erfrischungsgeffihl  erzielt.  Der- 
«li^'e  Kranke  frieren  danach,  sind  müde,  angegriffen,  bekommen  Kopf- 
ichmerzen  und  fürchten  sich  vor  der  Wasserbeljandluntz,  ja  sogar 
direkte  \'erschlimmerimgen  können  eintreten. 

So  er/.ählt  Bixswänger  von  einem  Falle,  in  dem  ein  erzwungenes 
Halhbad  einen  motorischen  Schwächezuj^tand  zur  Folge  hatte,  wenigstens 
führte  tJer  Patient  seine  Hilflosigkeit  auf  lUeses  Bad  zurück. 

Auch  V.  ZiEMSSEN  (1)  rät  vtm  Kaltanwendnngen  im  Anfang  der 
Behandlung  ab  und  beginnt  bei  Neuriisthenikern*  die  nicht  an  kalte 
Waschungen  gewöhnt  sind,  mit  lauen  Abreibnngen  viMi  2S — 30^.  Er 
schreibt  wörtlich:  ^Ich  weiß,  daß  die  Ilydrotiie.rapeuten  von  Fach 
diese  Abmildcrungen  der  nassen  Abreibungen  nicht  als  vollwichtig 
gelten  lassen  wollen,  allein  ich  hiibe  auf  das  bestimniteste  in  vielen 
Hunderten  von  Fällen  mich  überzeugt,  daß  nur  diese  milde  Form  der 
Abreibung  die  Ueberwindung  des  ersten  Widerwillens  und  die  Durch- 
fölirung  des  Verfahrens  möglidi  macht/' 

Die  Form  der  Morgenpruzediir  kann  eiim  verschiedene  sein. 
T.  ZiEMSSEN  %vendet,  wie  eben  bemerkt,  Abreibungen  an  und  erniedrigt 
die  Temperatur  derselben  um  0,ä— 1^'.  geht  aber  nicht  unter  L^o** 
bfninter.  Er  rät,  den  Patienten  von  der  alimählichen  Abkühlung 
nichts  zu  sagen.  Dieselben  sind  dann  oft  freudig  ü[>errascht,  wenn  sie 
oaeh  8—10  Tagen  erfahren,  flaß  sie  nun  schon  so  tiefe  Teni|ieratnren 
ertragen,  Binswanger  beginnt  die  Morgenprozeduren  mit  Waschungen 
des  Oberkörpers  bis  zur  Hüfte,  fängt  mit  HO'*  an  und  geht  alle  1^  Tage 
um  1  **  herunter.  Er  läßt  diese  Waschungen  mit  einem  Badeschwamm 
»umführen  und  nachher  mit  einem  weichen  Tuche  trocken  frottieien. 
Abreibnngen  und  Abklatschungen  hält  Binswanger  im  Beginn  der 
Kur  für  zu  erregend  unrl  zu  viel  Wärme  entziehend. 

Mir  persönlich  hat  sich  in  vielen  Füllen  als  anfängliche  Prozedur 
lue  schulgerecht  ausgefülirte,  düchtige  Teihvaschnug  bewährt.  Man 
kann  dieselbe  gewöhnlich  mit  W'asser  von  17  — 15*'  beginnen,  nur 
den  seltenen  Fällen,  in  denen  diese  kühle  Teilwasrhung  nicht  ver- 
igen wurde,  bin  ich  dann  auch  zu  lauen  Applikationen  übergegangen. 
Zusiltze  zu  den  Abreibungen  und  Abwaschungen  zu  nmchen.  ist  öfter 
iweckmäßig. 

Ich  hübe  fast  Ptete  in  rli-r  letzten  Zeit  Ijaf^chenöl  und  luvend ekpirituti  inJer 
•#to  FluorpiDol  zun^esetzt»  man  katirt  aber  auch  Kole  d&zu  neiiitieti.  Außer  der 
Edkihiuig  der  Rdjswirkimg  kommt  wühl  in  Betracht,  daß  derartige  Zusätze  snggeHtiv 
fiii  iririceD. 

Ertragen  die  Kranken  selbst  die  Teil  Waschungen  nicht,  so  habe 
idl  gewohnlich  zuerst,  wie  hei  den  Phthisikern,  trockene  Abreibungen 
ngcben  lassen*  dann  Waschungen  mit  gutem  französischen  Toiletten- 
easiR  und  endlich  die  Teihvaschung  mit  Wasser  folgen  lassen, 

U<^ber  die  Zeit,  in  \veh.'he  man  die  Morgen prozedur  verlegen  soll, 
lierrm^ht  im  allgemeinen  die  Meinung,  daß  man  sie  unmittelbar  beim 
^i,fuT..)u>n  aiiplbäeren  soll,  weil  der  Körper  durch  die  Bettwärme  gut 
To:  '    ist.     BiNSWANOER   gibt  Sie  früh   nmrgens  um  7  Uhr  vor 

IV  ;i   Frühstück.     Ich   habe  meist  das  erste  Frühstück  im  Bett 

und   etwa  Vj  Stunde  ihirauf  die  Teilwaschung  v«irnehmen 

tu.  Es  erscheint  mir  das  aus  einem  tirunde  richtig,  den  Detebmann 
oenlich   hervorgehoben  h;\i.     Unruhige,   besonders  schlecht  schlafende 
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Leute  warten  mit  großer  Nervosität  auf  das  Klopfen  des  Badedieuers, 
namentlich  wenn  sie  sich  anfangs  vor  der  Prozedur  fürchten,  und 
diese  Unannehmlichkeit  kann  man  ihnen  ersparen,  außerdem  tritt  die 
Reaktion  vielleicht  besser  ein,  wenn  die  Patienten  nicht  ganz  nüchtern 
sind.  Andere  verlegen  die  Morgenprozedur  auf  die  späteren  Morgen- 
stunden kurz  vor  dem  zweiten  Frühstück.  Das  empfiehlt  sich  mitunter 
für  die  kräftigeren  Applikationen,  zu  denen  man  im  Laufe  der  Be- 
handlung übergeht,  und  die  wir  nunmehr  besprechen  wollen. 

Der  Zeitpunkt,  in  dem  man  dieselben  in  die  Behandlung  einfügt, 
oder  vielmehr  an  Stelle  der  erwähnten  setzt,  hängt  von  der  Indi- 
vidualität und  von  der  fortschreitenden  Besserung  ab;  man  ist  auf 
Beobachtung  und  Probieren  in  dieser  Richtung  angewiesen.  Man  muß 
sich  vor  allem  versichern,  daß  diesen  kräftigeren  Eingriffen  eine  ge- 
nügende Reaktion  folgt,  daß  der  Kranke  also  bereits  ein  gewisses 
Maß  von  Widerstandsfälligkeit  besitzt,  dann  wirken  sie  aber  auf  das 
Allgemeingefühl,  namentlich  auf  das  Gefühl  der  Schlaffheit  und  moto- 
rischen Schwäche  ausgezeichnet.  In  Betracht  kommen  als  solche 
energischeren  Prozeduren  zunächst  die  kalten  (bis  15°)  Abreibungen 
und  Abklatschungen,  die  wir  in  den  späteren  Wochen  der  Behandlung 
oft  mit  Vorteil  gebraucht  haben,  dann  ferner  kühle  Wannenvollbäder, 
die  Determann  z.  B.  als  ganz  kurze  Tauchbäder  zu  geben  rät.  Aus 
der  Bettwärme  steigt  der  Patient  in  das  neben  dem  Bett  hergerichtete 
Bad  von  25— 20^  verweilt  darin  3—8  Sekunden  und  begibt  sich  nach 
rascher  Abtrocknung  zur  Wiedererwärmung  in  das  Bett  zurück. 
Determann  empfiehlt  diese  Methode  namenthch  bei  nervös  reizbaren 
Damen,  deren  Ernährungszustand  kein  allzu  schlechter  ist.  Als  eine 
der  mildesten  und  doch  sehr  wirksamen  Methode  möchte  ich  das 
kohlensaure  Bad  nennen,  das  man,  wenn  man  es  als  einfach  erfrischende  , 
Prozedur  braucht,  etwa  10  Minuten  wird  dauern  lassen,  und  dessen 
Temperatur  man  ziemlich  rasch  wird  fallen  lassen  können.  Die  Reaktion 
tritt  bekanntlich  im  kohlensauren  Bade  sehr  prompt  ein. 

Die  mit  Recht  am  meisten  verbreitete  Prozedur  ist  das  Halbbad, 
das  wir  gewöhnlich  mit  allmählicher  Abkühlung  von  28--20**  geben 
und  etwa  5  Minuten  dauern  lassen.  Die  allmähliche  Abkühlung  er- 
zielen wir  dabei  durch  kühlere  Uebergießungen  (etwa  10°  niedriger 
als  das  Badewasser).  Der  Patient  soll  in  demselben  kräftig  frottiert 
werden,  oder  besser  noch  sich  selbst  frottieren.  Man  .kann  das  Halb- 
bad auch  in  der  von  Krüche  vorgeschlagenen  Form  als  sog.  Schwenk- 
bad geben.  Der  Patient  faßt  dabei  die  Ränder  der  Wanne  und  macht 
mit  seinem  Körper  schwankende  Bewegungen,  so  daß  er  fortwährend 
von  Wasser  überströmt  wird. 

Auch  Flußbäder  können  in  den  Sommermonaten  die  Rolle  der 
stärkeren  Prozeduren  übernehmen.  Man  wird  dieselben  als  kurze 
Schwimmbäder  vor  dem  zweiten  Frühstück  nehmen  lassen.  Endlich 
kann  man  sich  der  Duschen  bedienen,  die  wir  für  die  Allgemein- 
behandlung allerdings  seltener  anwenden.  Am  besten  gibt  man  sie 
als  einfache  Regen  dusche  von  etwa  33  °  und  erniedrigt  die  Temperatur 
auf  etwa  20°  zum  Schluß  der  Applikation.  Die  Dauer  sei  1—3  Minuten. 
Man  soll  den  Kopf  dabei  möglichst  nicht  von  der  Dusche  treffen 
lassen.  Ganz  nützlich  ist  nach  S^guin's  (1)  Vorschrift,  denselben 
durch  eine  Wachstuchkappe  zu  schützen. 

JJ    S^ifuitif    Vorlesungen  über  einige  Fragen  zur  Behandlung  von  Neurosen,  übersetzt  von 
Wallackf  Leipzig,  Thieme,  189g. 
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Allen  fUesen  kräftigereü  ßadefurmen  kann  man  knrze  wärmestaueiide 
Prozeduren,  z.  B.  ein  Dainpfliastenbrid  von  5  Miniiton  DauxT,  voraus- 
{ichickon.  nanieiillicli  ist  das  uützlieli,  wcnu  man  sie  nicht  aus  der  Jiett- 
wirine  heraus  fjü^t^  sondern  in  die  spateren  Vorniittaf>ssfunden  verlegt. 

Nach  der  Kaltapplikatiou  ist  ein  Spaziergang  CKier  sonst  eine  ge- 
eignete kör|»erlidie  liewe|ü^ung  anzuordnen,  nm  sowohl  die  Wieder- 
erwärmung zu  erleichtern,  nh  auch  die  erreichte  ErfrischnniL',  die  Er- 
leichlening  der  Körperljewegun^  dem  Patienten  nadi  Mündlichkeit  selbst 
fühlbar  zu  machen. 

Daß  man  l>ei  Neurastlienischen  endlich  besondere  Sorgfalt  auf  die 
Vorl»auunjT  ^e^en  zentrale  Wallung  vor  all'^'emeinen  Kaltapplikationen 
verwenden  muß,  ist  selbstverständlich,  es  sei  aber  noch  einmal  aus- 
drücklich daran  erinnert. 

So  hat  man  also  Auswahl  genug  für  die  erfrischenden  Morgen- 
proxeduren.  Im  Laufe  der  Behandlung  einen  W^echsel  in  denselben 
eiotreten  zu  lassen,  ist  oft  zweckmäßig  und  namentlich  dann  anzuraten, 
wenn  die  erfriscliende  Wirkung  nach  einer  l^rozedur  sich  erschöpft  hat. 
Mehr  schon  zu  den  spezielleren  Indikationen  zählende  Applikationen 
»teilen  einige  Formen  der  erfrischenden  Morgenprozeduren  dar,  die 
ich  schließlich  noch  erwähnen  will,  weil  sie  hier  und  da  brauchbar 
sind.  Es  sind  das  einerseits  ganz  kurze»  heiße  Bäfler  von  4^>  -42'* 
und  4 — 12  Sekunden  Dauer,  bei  denen  also  nur  die  Chok Wirkung 
l*enutzt  wird.  Sie  sind  bekanntlich  von  Baelz  als  erfrischend  bezeichnet 
worden.  Determann  rühmt  ihren  ausgezeichneten  EintlnlS  auf  die 
Muskeltätigkeit,  namentlich  bei  Batieuten  mit  erheblicher  motorischer 
Schwäche,  die  nicht  im  stände  sind,  sich  nach  einer  kalten  Applikation 
die  nötige  körperliche  Bewegung  zu  verschaffen. 

Andererseits  werden  von  demselben  Autor  auch  gerade  bei  er- 
hehlicher  motorischer  Schwäche  kurze,  kalte  (2<)— li'^)  Fächer-  oder 
Strahlduschen  und  auch  schottische  oder  Wechselduschen  (40—12") 
aogeraten.  Die  letzteren  haben  sich  mir  in  einzelnen  Fällen  bewährt. 
BiNsWANGER  rät  tlagegeu  gerade  bei  motorischen  Schwächezuständen 
zur  Vorsicht  njit  kühlen  Äpjdikationen  und  wendet  Halbbäder  mit 
kälteren  Uebergießungen  dabei  nicht  an. 

Soweit  die  Allgeraeinbehandlung.  die  also  sehr  reichlich  modifiziert 
werden  kann  und  je  nach  der  beobachteten  Wirkung  zu  individuali- 
sieren ist. 

Gegen  die  vielfachen  Symptome  und  Beschwerden  ira  einzelnen 
Falle  kann  n>an  gleichfalls  eine  hydriatische  Behandlung  richten.  Ich 
nifichte  aber  auch  hier  wiederum  vor  flern  Zuviel  warnen,  auch  dann, 
wrenn  der  Patient  durch  eine  Spezialapplikation  eine  deutliche  Er- 
leichterung seiner  Beschwerden  hat.  Höchstens  3  Wasserapplikationen 
dQrfet)  den  Tag  ober  verabreicht  werden.  Ergeben  sich  besondere 
Indikationen,  so  muß  man  die  Allgemeinapplikationen  einschränken 
oder  abwechselnd  vorgehen,  einen  Tag  die  geschilderten  Maßnahmen 
an      '  den  nächsten  dieselben  rliirch  die  Spezialapplikation  ersetzen, 

Fu  ilapplikationen   zur  Bekämpfung  <juälender  Einzelsymptome 

eignijn  tich  die  lokalen  Umschläge,  die  lokalen  Bäder  und  liesonders 
die  lokalen  Duschen.  Namentlich  von  französischen  Autoren  werden 
die  letzteren  sehr  empfohlen.   Ich  verweise  z.  B.  auf  Beni  Barpe  (Ij. 

Barde,  Dk  Ann-euäuug  der  Duschen,  übertetti  von  MfUUft  ßainfoloff,  Cevtmi» 
1992  -Vo.  IS  «.  li. 
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Als  besondere  Formen  der  neurasthenischen  Beschwerden  seien 
zuerst  die  an^srioneurotisehen  erwähnt.  Die  Gefühle  von  Wallungen 
zum  Kopf,  bei  Kältegefühl  in  den  Extremitäten  z.  B.,  wird  man  oft 
mit  Erfolg  durch  kalte  fließende  Fußbäder  oder  Handbäder  zu  be- 
kämpfen versuchen.  Man  kann  auch  wechselwarme  Teilprozeduren 
zu  demselben  Zwecke  verwenden,  z.  B.  lokale  Dampfbäder  der  unteren 
Extremitäten  mit  folgender  kalter  üebergießung  oder  Wechselduschen 
auf  die  Sohlen.  Manchen  derartigen  Patienten  sind  kurze  kalte  Sitz- 
bäder von  12—15°  in  der  Dauer  von  1—3  Minuten  sehr  angenehnu 
Man  muß  bei  allen  diesen  Prozeduren  natürlich  an  die  Vorbauung 
gegen  zentrale  Wallung  denken  und  eventuell  eine  Reaktionspromenade 
anordnen.  In  anderen  Fällen  eignen  sich  zur  Bekämpfung  dieser 
an gioneuro tischen  Beschwerden  lokale  Kälteapplikationen  auf  den  Kopf, 
wie  Kühlschläuche,  kalte  Umschläge  und  Eiskissen.  Man  soll,  wenn 
man  dieselben  anwendet,  die  Dauer  genau  vorschreiben,  also  z.  B. 
V2 — 1  Stunde  lang  die  Kühlkappe,  mit  Wasser  von  12—15®  gespeist, 
zu  der  Zeit,   wo  die  Beschwerden  gewöhnlich  am  heftigsten  auftreten. 

Häufig  erfordern  die  Kopfbcschnerdeu  der  Neurasthenischen  lokde 
Maßnahmen,  das  Gefühl,  daß  der  Kopf  zum  Zerspringen  voll  sei,  daß 
ein  dumpfer  Druck  darin  liege,  daß  er  leer  sei,  aber  auch  wirkliche 
Schmerzen  und  Schwindelgefühle  besondere  Berücksichtigung.  Man 
hat  derartige  Erscheinungen  ja  vielfach  mit  Hyperämie  und  Anämie 
zusammengebracht  und  dementsprechend  in  dem  ersten  Fall  lokale 
Kaltapplikationen  und  ableitende  Prozeduren,  wie  die  bei  den  angio- 
neurotischen  Beschwerden  geschilderten,  im  anderen  Fall  erregende 
oder  heiße  Umschläge  empfohlen.  Ich  gebe  zu,  daß  man  sich  von 
der  Blutfüllung  des  Gefäßes  der  Conjunctiva  in  einzelnen  Fällen 
klinisch  wird  leiten  lassen  können,  ich  habe  aber  immer  gefunden, 
daß  man  probierend  verfahren  muß,  meist  bessern  sich  gerade  die  Kopf- 
symptome mit  der  Beseitigung  der  Schlaflosigkeit.  Einen  nützlichen 
Rat  Determanns  bei  dem  nicht  selten  bohrenden,  in  der  Tiefe 
des  Bulbus  lokalisierten  Augenschmerzen  möchte  ich  noch  anführen, 
es  ist  das  Betupfen  der  Augenlider  mit  Eis  oder  Eiswasser  (50inal 
hintereinander). 

Ganz  erwähnenswert  erscheint  mir  auch  im  Rahmen  dieses  Buches 
der  BiERsche  (1)  Vorschlag,  anämische  nervöse  Kopfschmerzen  mit 
einer  Stauungshyperämie  zu  behandeln. 

Ferner  sei  der  spinalen  und  nenritiseheu  Ersehcinnngen  ge- 
dacht, der  Rückenschmerzen,  des  Gefühls  von  Schwäche  im  Rücken, 
der  ausstrahlenden  laucinierenden  Schmerzen,  der  mannigfachen  Par- 
ästhcsien.  Man  kann  gegen  die  ersten  gelegentlich  kühle  Applikationen, 
Kühlschläuche  oder  ÜHAPMAN-Beutel  anwenden,  soll  aber  die  An- 
weiidungsdauer  derselben  gleichfalls  präzisieren.  Oft  genügt  es,  den 
Rücken  bei  der  allgemeinen  Morgenprozedur  besonders  zu  berück- 
sichtigen, z.  B.  bei  den  Abreibungen,  und  die  passenden  Suggestiv- 
vorstellungen zu  erwecken.  Gegen  die  neuralgiformen  Schmerzen  und 
Sensationen  bewährt  sich  häufig  das  faradische  Bad  besonders,  auch 
lokale  Duschenbehandhing,  namentlich  Wechselduschen  erzielen  häufig 
gute  Resultate. 

l)  Bier,  Ueber  den  Einfivß  künsüich  erzeugter  Hyperämie  des  Gehirns  auf  EpiU^tsie^ 
C/tnrcu  und  gewisse  Formen  von  Kopfschmerzen,  JIitt4!ilungen  aus  den  Grentgehieten 
drr  Medizin  und  Chirurgie  Bd.   7  p.  SSS. 
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Bei  raaachen  Formen  der  Neurasthenie  stehen  bekanntlich  Einzel- 
erscheinunfjjen  so  im  Vordergrund,  daß  sie  dem  ganz«-«  Krankheits- 
büd  ihren  Stempel  aufdrücken.  Davon  sind  die  ei^^entlichen  Herz- 
neurosen bereits  unter  dem  Kaititel  „Herzkrankheiten^'  behandelt  wonh?n. 
Ich  nenne  weiter  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Digestions- 
iractus,  die  nerviise  Dyspepsie,  die  durch  Atonie  und  Gastro-  bez, 
Eiiteroptasen  hervorgerufenen  Beschwerden.  Hier  wird  man,  je  nachdem 
Schmerzen  und  Erregliarkeit  oder  Schwächeerscheinun^en  vorwiegen, 
neben  einer  passenden  Allgemeinbehandlung  teils  beruhigende,  teils 
reizende  Lokalapplikationen  anwenden  müssen.  Als  beruhigende  kom- 
men namentlich  die  Leib-  und  Stammesnmsehläge  in  Betracht,  tlie  man 
ohne  impermeable  Hülle  mit  Wasser  von  20—15"  gibt  und  entweder 
über  Nacht  liegen  läßt  oder  deren  Dauei*  man  tagsüber  auf  bestimmte 
Stunden  beschränkt,  z.  B.  nach  dem  Essen,  wahrend  tier  Patient  ruht. 
Bei  Schmerzen  ist  es  nützlich,  sie  mit  Warmetragern ,  z.  B.  mit 
Schneckenschläiichen,  durch  die  warmes  Wasser  zirkuliert,  zu  ver- 
bioiien.  Auch  laue  Regenduschen  unter  gelindem  Druck  auf  den  Leib, 
iHe  man  dann  gewöhnlich  mit  kurzem  aUgeineinen  Hegen  oder  Fächer 
schließt,  können  nützlich  sein,  desgleichen  nicht  zu  kühle  Halbbilder 
(30—25*)  Oller  Sitzbäder.  Will  man  mehr  nnegend  wirb*n,  so  können 
namentlich  bei  den  Atonien  auch  Strahbiuscheu  in  Anwendung  gezogen 
werden,  es  haben  sich  mir  mehrfach  sowohl  kalte»  als  namentlich  auch 
WL^chselduschen  bewährt.  Die  Dauer  derselben  sei  dann  kurz,  wenige 
Sekunden  bis  liörhstens  1  Minute,  der  Temjieraturreiz  lebhaft  (für 
die  kalten  Duschen  11^-15^  für  die  Wechseldusclien  TK^— 12*').  Eine 
sehr  ausführliche  Beschreibung  speziell  bei  nervöser  Dyspepsie  ver- 
wertbarer Verfahren  hat  vor  kurzem  Glatz  (1)  gegeben,  der  im 
allgemeinen  rät,  zuerst  die  kalmierenden,  später  die  erregenden  Pro- 
zeduren anzuwenden.  Ich  möchte  aber  nicht  unterlassen,  gerade  bei  den 
li€r%'Öseu  Dyspepsien  und  Atonien  auf  die  Schwierigkeit  der  Diiigunse 
Jiufmerksam  zu  machen.  Ich  kenne  verschiedene  Fälle,  in  denen 
ricuskranke  jahrelang  als  nervöse  Dyspepsien  liehandelt  wurden,  und 
umgekehrt  Fälle,  in  denen  Neurastheniker  durch  an  Kalorirnwnrt 
ungenügende  Ulcusdiät  geschädigt  und  in  ihrer  Ernährung  herunter- 
gebracht wurden,  Kur  die  genaueste  Untersuchung  und  Beobaclitung 
wird  vor  Irrtümern  schützen.  In  zweifelhaften  Fällen,  also  2.  B.  in 
Milchen»  in  denen  lokalisierte  »Schmerzen,  die  nach  dem  Essen  heftiger 
werden,  und  Peracidität  besteht,  dagegen  auffallende  allgemein  neur- 
asthenische  oder  hysterische  Stigmata  fehlen  und  sich  eine  Blutung 
anamnestiscb  nicht  nachweisen  läßt,  verfährt  nuui  am  besten  so,  thiil 
man  die  Kranken  durch  14  Tage  einer  strengen  Ulcusdiät  aussetzt. 
Bessern  sicli  die  Beschwerden  dabei  nicJit,  so  ist  das  Besteben  eines 
Ulcus  unwahrscheinlich.  Wir  sind  dann  oft  mit  bestem  Erfolge  zu  einer 
Hü^tkur  mit  den  geschilderten  hydriatischen  Maßnahmen  übergegangen. 
Xltn  muß  aber,  wenn  man  so  durch  tlie  Beobachtung  zu  einem  Urteil 
KC^Unf^ea  will,  auch  wirklicli  in  Bezug  auf  die  Ulcusdiät  rigoros  ver- 
ialireti  und  sicher  sein,  daß  keine  Diätfehler  vorkommen,  nur  dann 
hjit  man  nach  einer  rcdativ  kurzen  und  den  Neurastheniker  nicht  zu 
ti«hf  schädigenden  Unterernährung  ein  klares  Bild.  Ueber  die  Be- 
handlung der  nervösen  Obsti{»ation  und  Diarrhöe  endlich  ist  bereits 
Bater  dem  Kapitel  „ Verdau ungskrankheiten'^  das  Nötige  gesagt. 


Sf 


Gtat*,    I>f/*ji»rpiiim<   urrrcmfcii  rt   nrurtutht'nitj  Pari*,  FHir  Alr*tn,  JS98. 
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Eine  andere  Form  der  Neurasthenie,  die  detaillierter  besprochen 
werden  muß,  ist  die  sexuelle  Neurasthenie.  Bei  dieser  gerade  ist 
das  Bild  der  gesteigerten  Erregbarkeit  einerseits,  der  Schwäche  der 
Funktion  mit  sich  daran  knüpfenden  hypochondrischen  Vorstellungen 
andererseits  oft  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Man  kann  ferner  wohl 
zwei  verschiedene  Gruppen  von  Kranken  voneinander  trennen,  solche, 
bei  denen  die  sich  auf  das  Sexualsystem  beziehenden  Klagen  nur  der 
Ausdruck  einer  primären  allgemeinen  Neurasthenie  sind,  und  solche, 
bei  denen  sich  die  Neurasthenie  an  eine  primäre,  meist  gonorrhoische 
Erkrankung  der  Genitalien  angeschlossen  hat  oder  vielmehr  durch  die- 
selbe hervorgerufen  ist.  Es  ist  eine  derartige  Trennung  auch  für  die 
Therapie  nicht  ohne  Bedeutung. 

Die  Hauptrolle  in  der  Behandlung  der  sexuellen  Neurasthenie 
spielen  neben  einer  passenden  Allgeraeinbehandlung  die  Sitzbäder.  Man 
kann  im  allgemeinen  sagen,  daß  für  diejenigen  Kranken,  welche  über 
Schwächegefühle,  über  Gefühle  von  unangenehmen  Sensationen,  z.  B. 
dem  der  Schwere  und  über  Impotenz  klagen,  die  kurzen  kalten  Sitz- 
bäder (20  — 15^  f)  Minuten  Dauer)  indiziert  sind,  während  dieselben 
bei  sexuellen  Erregungszuständen,  bei  häufigen  Pollutionen  und  den 
daraus  resultierenden  Klagen  als  kontraindiziert  und  schädlich  zu  gelten 
haben.  Für  solche  Kranke  passen  besser  prolongierte,  bis  zu  30  Minuten 
ausgedehnte,  laue  Sitzbäder  von  3()— 34^  die  übrigens,  wie  schon  er- 
wähnt, als  Ersatzmittel  der  warmen  Abendprozeduren,  besonders  bei 
erregten  Kranken,  die  Bäder  und  Wicklungen  nicht  gut  vertragen,  in 
die  Allgemeinbehandlung  sich  einfügen  lassen. 

P'ür  die  neurasthenische  Impotenz  speziell  hält  L.  Casper,  wie 
bemerkt  sei,  noch  kurze  kühle  Bäder  mit  nachfolgender  auf  die 
Wirbelsäule  applizierter  kalter  Dusche  für  die  wirksamste  Behandlungs- 
methode. 

Etwas  ausführlicher  müssen  wir  bei  einer  Lokalapplikation,  nämlich 
der  Anwendung  des  W^iNTERNiTzschen  Psychrophors,  verweilen.  Es 
sind  die  Ansichten  darüber  außerordentlich  geteilt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  mkn  namentlich  bei  unange- 
nehmen Sensationen,  Brennen,  Schmerzen,  Parästhesie  oft  überraschende 
Erfolge  damit  erzielt. 

Wintern ITZ  gab  die  Vorschrift,  man  solle  Waöscr  von  20-15®  2mal  täglich 
Vj  Stunde  durehflielBen  lassen  und  das  Instrument  bei  horizontaler  Körperlage  d« 
Patienten  so  weit  einführen,  daß  der  Schnabel  gerade  die  Blaaenniündung  üoerscBritteu 
habe. 

Aber  auch  gegen  andere  Beschwerden  ist  diese  Behandlung  em- 
pfohlen worden;  so  rät  Brick  (1),  gegen  die  Motilitätsneurosen  der 
Neurastheniker,  die  zu  Harnträufeln  führen,  den  Psychrophor  mit 
kühlem  Wasser  zu  versuchen.  Bei  Patienten  mit  Pollutionen,  bei 
denen  sich  durch  Sondenuntersuchung  eine  Hyperästhesie  der  Urethra 
feststellen  läßt,  will  derselbe  Autor  die  Behandlung  in  folgender  Weise 
leiten:  Er  appliziert  8  Wochen  hindurch  das  Instrument  täglich  auf 
V4  Stunde  und  wählt  anfangs  Wassertemperaturen  von  20^,  später 
erniedrigt  er  dieselben  allmählich  auf  12®,  wählt  dann  aber  dickere 
Kaliber  des  Psychro])hors  als  anfänglich.  Pollutionen  mit  Anästhesie 
der  Schleimhaut  behandelt  Brick  mit  Wassertemperaturen  von  35* 
in  der  Dauer  von  5  Minuten.    Bei  Miktions-  und  Defäkationssperma- 

Ij  Brich,  ßlütter  für  klinüehe  Hydrotherapie  1891  p.  8S. 
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torrhöen  läßt  er  den  Versuch  entscheiden ,  ob  Kalte  Ofler  Wjfrine 
besser  wirkt. 

FÜRBRiNGER  hiilt  bei  sexuell  Neurasthenischen,  die  über  krank- 
hafte Samen  Verluste  klagen,  da  wo  eine  K'rolk*  Reizbarkeit  der  I^ars 
pre-i^itifii  besteht,  aber  die  endoskopische  Besichtii^^uri^  und  die  Uiiter- 
suchuD)-'  des  Harnes  Entzündungszuslände  aiisscliließen  Saßt,  den  vnr- 
sichti^en  Tii^brauch  des  Psycliro]di<jrs  für  indiziert;  er  verwendet  im 
allgemeinen  kaltes  Wasser,  j^elit  aber  nicht  unter  ir>^*  mit  der  Tenipe- 
ratiir  herunter.  FOrbringer  (l)  erwähnt  zwar,  daß  '2  sein*rr  Patienten 
anter  dem  (iebrauch  des  Psycbrophors  iniiiütent  *iewonlen  seien,  er 
empti^hlt  aber  eltenso  wie  Ultzmaxn,  v.  Zeissl  u.  a.  das  Instrument 
gelei^rentlich  zur  Beseiti^un^j^  neinastlienisrlier  Impotenz,  sa^^t  allerdings 
idrncklich,  daB  er  naehhatiige  Erfolge  nur  in  verschwindenden  Aus- 
hmen  gesehen  habe. 

Ich  habe  persönlich  4ien  Psychrophor  nur  wenig  verwende*!,  ich 
möchte  namentlich  vor  dem  < iebrauch  desselben  liei  Kranken  warnen, 
die  im  Anschbrß  au  eine  abgebeille  oder  norh  bestehende  rbronisclie 
Gonorrhöe  nenrastheniscJi  geworden  sind.  Ich  halie  hantig  gesehen, 
daß  bei  solchen  Leuten,  wenn  man  eine  instrumenteile  Beliandbmg 
weiter  fortführt  und  imnipr  wieder  die  Aclitsaiukeit  des  Patienten  auf 
den  Locus  minoiis  resistentiae  konzentriert,  mehr  geschadet  wird  als 
genützt  werden  kann.  Es  ist  entschieden  besser,  in  solchen  Fälh'n 
die  Patienten  zu  überzeugen  zu  versuchen,  daß  die  Ilehandhing  ihrer 
»ekundären  Neurasthenie  viel  wichtiger  sei  als  eine  Lokcdbehamllung, 
namentlich  wenn  eine  solche  nicht  unbedingt  der  ttonorrhöe  wegen 
sofort  indiziert  ist. 

Ich  möchte  als  Beispiel  folgenden  Fall  anfuhren: 

y.,  KutiHtiualer,  kori^dil Eifert  mich  wegen  einer  fJintnis*cben  <ionorrbÖ€.  Derselbe 
&at  «.'ii  eioeiii  Jahre  jede  Get<oH.srhaft  vermii'<Ipn,  hat  da.s  Arlieiten  aufgegeben,  da 
♦Ir*  duliei  nritwfjidige  S^tehen  die  Abhi-dutii^  der  Gonnrrhoe  verzögern  k«.»iine,  er  ht 
gii  ]  ,,.  ,  ii,,.p  tininde  !ü>i  nie  spiuicreri  geganpn  und  bat  aidierdcm  eine  Reihe 
fi*  -  hdivpochondrifärhcr  ISyniptoine.     Iho  TheraiJic  hiUlo    hif^bf^r   iiuOer   der 

h.i.., 1!^  irdl  BougieB  und  iXvcfcrDphor  oanieiaJich  in  Pro^taramasr^age  bf5*tanden, 

ilie  diT  Patient  —  hnrribile  diftu  —  auf  ärzllieheii  Rat  eich  ^•e)böt  aufzuführen  ge- 
h^n  hatte.  Der  Befund  ergab  das  fio-teben  einer  cbmninHjheu  Urethritis  p*>sfenior 
mit  weiter  Striktur.  Ich  mußte  den  l'atieiiten,  der  sieb  einer  Ans*tall>^behaadlung 
liurt'hnuH  nieht  untemehen  woUte,  amhidaiU  l^ehandoln.  Ej*  wunlen  /.unruh-l  alle 
kikaieii  Mat^nahmen  aiisiie^etzt  und  nebtri  der  KoiiHtigen  eine  3:we<:kenL«preehende 
b^drmtiseht^   Allgenieiiibehiindlung   eingeleitet.      Nach   10    VVoeheii    war  der   Kranke 

£1r  '  ■    ifsfäbig  und  Jebeu:*freudig,  h>  daß  ieli  iitmmchr  an  eine   erfolgrciebc  Be- 

ll r  Urethritis  gehen  knnBte,  ohne  daB  die  byfHX'houdrisch-neurahlhenii^chen 

Bf**  1J^^^"i'•n  wie<ltTkehrtJen.  I>er  Fall  ilhi^triert  zur  tteniige,  wie  viel  wiehliger  mit- 
miter  dir  »»ymptonialii-che  ah  die  ursäcbliehe  Behandlung  iat. 

Einigt'  Worte  seien  noch  ülier  die  hydriatiscli^*  Ikdiandlun^  der 
Enwresi«*  iKietiirii»  gesagt:  in  Fraise  knuimen  natiirbch  nur  die  stdh- 
$t.  Formen,    die    nicht    durch    nächtliche    ('iule|j!is(die    Anfälle 

o<j  ii  lokale  (irihide.  wie  Phimose  etc.  bedingt  sind.    Als  hydria- 

tiiirhe  Malinahmen  ist  besonders  von  Alexander  Pkeyer  (2)  eine  Be- 
haDilioniü;  mit  dem  Psychroidior  empfohlen  worden,  mir  habm  sidi 
etiii^e  Male  kalte  abendliche  kurze  Sitzbüder  oder  eine  Duschebeluindlnn^ 
tijf  Damm  und  Unterleili  bewährt;  ich  bin  aber  der  Ansicht,  daß  alle 
ilie«ie  Maßnahmen  rein  sugjüjestiv  wirken. 

Jj    FBrbtinger,   GtAehicchufunkluruto-    Jrt  Manne*,   in    NoihnatjrU  »jti^zitUer  Pathohgie 

Airrantlcr  Rreycr,  Veftvr  die  l7rM(iche  u-nil  Brhandlung  nchweter  hitrtw'tekUjet  PVilie 
ro^n  Unurtti^  inic*6*rtia  Utim  nmimliffu^n  Gt»chUcht,  Berliner  Klinik  Bd.  JU,  1890* 
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üeberblicken  wir  noch  einmal  alle  die  bei  Neurasthenie  verwend- 
baren hydriatischen  Methoden,  so  kann  jedenfalls  gesagt  werden,  daß 
dieselben  reichhaltig  sind  und  jede  wünschenswerte  Individualisierung 
ihrer  Anwendung  gestatten.  Legen  wir  uns  nun  zum  Schluß  die 
Frage  vor:  wie  weit  ist  eine  hydriatische  Behandlung  Nervöser  in  der 
Häuslichkeit  derselben  möglich  und  zu  welchem  Zeitpunkt  soll  man 
solche  Kranke  in  Anstalten  schicken? 

Ich  stehe  in  dieser  Beziehung  auf  dem  Standpunkt,  daß  ich  alle 
schweren  Neurastheniker  und  namentlich  solche  Kranke,  deren  Er- 
nährungszustand herabgesetzt  ist,  die  stärker  anämisch  sind,  in  An- 
stalten schicke,  wenn  es  die  pekuniären  Verhältnisse  irgend  erlauben, 
ebenso  solche,  bei  welchen  die  häuslichen  Verhältnisse  derartig  sind, 
daß  sie  eine  stet«  Quelle  neuer  neurasthenischer  Verstimmungen  und 
Beschwerden  werden.  Ich  möchte  abraten,  bei  derartigen  Patienten 
eine  doch  nur  ungenügende  hydriatische  Behandlung  im  Hause  zu 
versuchen,  weil  man  dadurch  dem  Anstaltsarzt  eine  Erfolg  versprechende 
und  wichtige  Behandlungsmethode  ohne  Nutzen  diskreditiert. 

Ich  halte  aber  andererseits  die  leichteren  Fälle  von  Neurasthenie, 
in  denen  dieselbe  z.  B.  auf  Ueberanstrengung  eines  labilen  Nerven- 
systems beruht  und  in  denen  man  dieses  schädliche  Moment  auch  bei 
einer  Behandlung  im  Haus  ausschalten  kann,  geeignet  für  die  Ein- 
leitung einer  hydriatischen  Kur  in  der  Häuslichkeit  des  Kranken. 

Was  endlich  die  Behandhingsdauer  anlangt,  so  ist  dieselbe  nicht 
zu  kurz  zu  bemessen;  8  Wochen  würde  ich  fiir  das  Minimum  halten. 
Namentlich  ist  es  nützlich,  wenn  der  Hausarzt  Kranke,  die  er  in  An- 
stalten schickt,  in  dieser  Beziehung  richtig  instruiert,  damit  sie  nicht 
durch  zu  hoch  gespannte  Erwartungen  und  zu  geringe  Geduld  dem 
Anstaltsarzt  die  Behandlung  erschweren. 

Für  die  häusliche  Behandlung,  der  also  die  leichteren  Fälle  und 
diejenigen  schweren,  in  denen  eine  Anstaltsbehandlung  unmöglich  ist, 
zufallen,  würde  ich  mindestens  3  Monate  eine  systematische  Behand- 
lung fortzusetzen  raten  und  später  wenigstens  die  erfrischende  Morgen- 
prozedur andauernd  gebrauchen  lassen. 

2.  Hysterie. 

Die  hydriatische  Behandlung  ist  in  der  Therapie  der  Hysterie 
weniger  wichtig  als  in  der  der  Neurasthenie  und  bei  der  Hysterie  in 
noch  höherem  Grade  als  ein  suggestives  oder  wenigstens  Suggestionen 
erleichterndes  Verfahren  zu  bezeichnen.  Es  kann  also  von  einer  spe- 
zifischen Wirkung  hydrotherapeutischer  Maßnahmen  bei  dieser  Er- 
krankung nicht  die  Rede  sein. 

In  Betracht  kommt  die  Anwendung  derselben  aber  von  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  aus,  und  zwar  erstens  zur  Beseitigung 
eines  hysterischen  Einzelsymptoms  durch  einen  plötzlich  die  Aufmerk- 
samkeit vollständig  auf  sich  konzentrierenden  und  von  anderen  Ge- 
bieten ablenkenden  sensiblen  Reiz.  Es  eignen  sich  für  diesen  Zweck 
besonders  stark  wirkende  Prozeduren,  wie  üebergießungen  und  Duschen. 
Bedingung  für  einen  derartigen  Eingriff  ist,  daß  der  Ernährungszustand 
der  Kranken  kein  gar  zu  reduzierter  ist.  Ich  habe,  da  hier  in  Thüringen 
schwere  Hysterien  bei  Weibern  wie  bei  Männern  namentlich  auch  unter 
der  Landbevölkerung  häufig  sind,  oft  Gelegenheit  gehabt,  mich  davon 
zu  überzeugen.  Besonders  bei  nicht  zu  lange  bestehenden  Formen 
und  ))ei  solchen,  in  welchen  ein  bestimmtes  Symptom  im  Vordergrund 
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-^ht,  ist  es  mir  häiifijJi  ^eliioj^en,  rlieses  sofort  diircli  eine  kräfti^^e 
kalte  Strahldiisclie  zu  I»eseiti*ren;  ich  nenne  beispielsweise  als  solche 
Sjmptume  die  hväterische  Abasie  und  Astasie,  die  Aplionie.  naiuentlich 
«lie  systematisierten  Lähmungen.  Man  gewinnt  ilurcli  eine  solche 
jtozliclie  Beseitiguög  einen  erheblichen  psychischen  Einfluß  auf  tlen 
Kranken,  der  dir*  weitere  Behandlung  sehr  erleichtert.  Ich  brauche 
wohl  kaum  liinzuzufü^eii,  daß  man  durch  einen  anderen  starken  Reiz, 
2.  B,  einen  kräftigen  Induktionsschlag  oder  eine  energische  faradische 
Pinselung.  dieselben  Erfolge  erzielen  kann  und  daß  es  nützlich  ist, 
vor  ileni  Reiz  eine  eTitsurerhonde  verbale  Suggestion  zu  ^ebeir. 

In  anderen  Fällen  gehngt  eine  solche  glatte  Beseitigung  nicht. 
Man  kann  zwar  die  kräfug  wirkenden  Verfahren  einige  Male  au 
mehreren  Tagen  hintereinander  anwenden  und  wird  hie  und  da  bei 
Aer  zweiten  oder  dritten  Sitzung  noch  Erfolg  haben,  ich  möchte  aber 
nicht  eni[)feh!en,  fortgesetzt  Hysterische  mit  kalt**n  Dusclien  oder  ähn- 
lichen starken  Reizmitteln  zu  traktieien. 

Man  muß  sich  außerdem  auch  immer  vor  Augen  halten,  daß  diese 
Art  der  Behandlung  eben  eine  symptomatische  ist,  «ml  daß  man  mit 
Wer  Beseitigung  eines  Syniptomes  nicht  etwa  die  Hysterie  heilt. 

Abgesehen  nun  von  diesem  Verfahren  können  liydriatische  Methoilen 
ÄUch  hei  der  AUgenieinbehaiidhing  der  Hysterie  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Es  decken  sich  dieselben  bei  den  schlecht  genährten  Hyste- 
rischen im  wesentlichen  mit  den  bei  der  Behandlung  der  Neurasthenie 
angegebenen  Prozeduren.  Man  wird  also  erfrischende  Morgenproze- 
daren,  ahentls  ein  einfaches  oder  ein  faradisches  Bad  oder  eine  Ein- 
Itackung  geben.  Bei  den  Hysterischen  in  gutem  Ernährungszustand 
dagegen  kann  man  etwas  kräftiger  verfahren  und  auch  kühlere  Tem- 
peraturen wählen.  Kalte  Abreibungen,  Aliklatsciiungen,  kühlere  Halb- 
l»äder  u.  s.  vv.,  kurz  die  abhärtenden  Verfahren  sind  hier  besonders 
am  Platze,  wenigstens  kann  man  rasch  zu  diesen  Applikationen  von 
«Jen  auflinglich  milderen  fortschreiten.  Ziehen  (1),  welcher  meint, 
dali  auch  die  physische  Ueberem|)tindlichkeii  gegen  Reize  bei  Hysterischen 
psychiscli  bedingt  sei,  rät,  den  Zweck  des  Verfahrens,  die  Abhärtung, 
den  Kranken  offen  mitzuteilen. 

Die  vielfachen  hysterischen  Einzelsymptome  ergeben  weiter  eine 
Reihe  spezieller  Indikationen  für  eine  hydriatische  Behandlung  und 
Jtwar  meist  für  eine  Lokalbehandlung.  Es  ist  dabei  im  einzelnen  Fall 
wohl  nicht  immer  sicher  zu  sagen,  wie  weit  die  Wirkung  einer  der- 
artigen Therajüe  eine  retn  suggestive  ist,  und  wie  weit  es  sich 
vielleicht  doch  dabei  um  eine  Beseitigung  [leripherer  unbedeutender 
Veränderungen  handelt,  die  nur  sich  in  ungemessener  Vergrößerung 
JM  d3n  Hysterischen  zentral  projizieren. 

Man  kann  dabei  zweckmäßig  die  parosystischen  Stadien  von  den 
Intervallären  Symptomen  trennen,  wie  dies  auch  Binswanger  in  seinem 
.^itonächst  erscheinenden  Buch  über  die  Hysterie  tut,  auf  das  ich  mirh 
^sdlou  jetzt  mit  Erlaubnis  des  Autt>rs  im  folgenden  wiederholt  beziehen 
werde  »md  dem  ich  eine  Reihe  von  Vorschriften  entnommen  habe. 
Beim  eigentlichen  hysterischen  Anfall  kann  man,  wie  ich  es  oljen  für 
die  Beseitigung  von  Einzelsyniptonien  schilderte,  stark  reizende  hydri- 
ati^he  Prozeduren,  üeberschütten  mit  kaltem  Wasser  aus  einen» 
Eimer,  eine  kalte  Abreibung  oder  Aehnliches  versuchen :  mir  ist  zwar 
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im  allj^^emeinen  die  Faradisation  und  in  manchen  Fällen  Druck  auf 
die  hysterogene  Zone  oder  Hypnose  wirksamer  erschienen,  aber  die 
hydriatischen  Prozeduren  wirken  zweifellos  mitunter  recht  gut.  Aehn- 
liche  stark  reizende  Maßnahmen,  z.  B.  Frottierungen  und  Duschen 
der  Brust  und  des  Rückens,  empfiehlt  Binswanger  bei  den  Formen 
der  Hysterie,  die  mit  Suffokations-  und  Strangulationserscheinungen 
oinliergehen,  ferner  bei  den  systematisierten  metorischen  Reizzustanden, 
z.  B.  den  Würg-  oder  Coitusbewegungen.  Diejenigen  Formen  von 
Krämpfen  dagegen,  die  sich  langsamer  entwickeln,  wo  infolge  irgend 
eines  jjsychischen  oder  körperlichen  Insultes  nach  einem  Stadium  des 
Unbehagens  die  ersten  motorischen  Reizerscheinungen  auftreten,  soll 
man  besser  mit  beruhigenden  Verfahren,  z.  B.  mit  einer  einstündigen 
Ganzpackung,  behandeln. 

Ebenso  eignen  sich  für  eine  solche  Behandlung,  namentlich  für 
prolongierte  warme  Bäder,  die  Zustände  von  Katalepsie  mit  stark  ge- 
steigerter neuromuskulärer  Erregbarkeit  und  auch  die  Hysterosomnam- 
bulen. 

Von  den  interi>aroxysmalen  Symptomen  verdient  vor  allem  der 
Schmerz  und  zwar  sowohl  der  spontane  wie  der  Druckschmerz  aus- 
giebige Berücksichtigung.  Diese  Schmerzen  sind  ja  so  häufig  die  aus- 
lösenden Momente  für  andere  Reizungen,  z.  B.  für  Kontrakturen.  Wenn 
man  die  Schmerzen  auch  wirklich  als  psychisch  entstanden  auffaßt,  so 
können  sie  doch  gerade  durch  unbedeutende  periphere  Empfindungen 
ausgelöst  werden.  Binswanger  z.  B.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, daß  die  Kontrakturen  am  häufigsten  Knie  und  Handgelenk,  also  die 
häufigst  gebrauchten  und  Strapazen  ausgesetzten  Gelenke  befallen. 
Es  kommen  zur  Behandlung  dieser  Schmerzen  namentlich  hyperärai- 
sierende  Verfahren  in  Betracht.  Binswanger  rät,  mehrere  Stunden 
lang  heiße  Solwasserumschläge,  die  mit  Guttapercha  bedeckt  werden, 
anzuwenden  und  diese  Umschlagbehandlung  mit  einer  Anodenbehand- 
lung zu  kombinieren,  und  hält  dafür,  daß  eine  solche  Behandlung  denn 
doch  mehr  als  eine  rein  suggestive  sei.  Auch  mir  haben  sich  wärnie- 
stauende  Verfahren,  lokale  Heißluft  oder  Dampfbäder  in  Verbindung 
mit  vorsichtiger,  vom  Arzt  selbst  auszuführender  Massage  bei  den 
hysterischen  Arthralgien  und  bei  Kontrakturen  öfter  bewährt,  das  Gleiche 
gilt  von  einfachen  PRiESSNiTZschen  Umschlägen,  die  mit  einem  Warm- 
wasserschlauch armiert  waren,  oder  von  Thermophoren  und  ähnlichen. 
Man  kann  freilich  mitunter  auch  die  Kontrakturen  durch  überraschen- 
den Reiz  zum  plötzlichen  Verschwinden  bringen,  ich  würde  aber  gerade 
bei  den  Kontrakturen  zur  Vorsicht  raten,  weil  sie  oft  nach  solchen 
Prozeduren  stärker  werden,  ich  ziehe  im  allgemeinen  die  allerdings 
langsam  und  erst  bei  systematischer  Anwendung  zum  Ziel  führenden 
hyperämisierenden  Methoden  vor. 

Lokale  Wärmebehandlung  ist  auch  wohl  das  Wirksamste  bei 
den  Schmerzen  und  motorischen  Reizerscheinungen  von  selten  des 
Verdauungstraktus,  bei  den  Magenschmerzen  und  Enteralgien  bei  dem 
hysterischen  Erbrechen  und  den  Borborygmen,  vielleicht  auch  des- 
wegen, weil  sie  geringe  Veränderungen  in  der  Peripherie,  welche  die 
abnormen  psychischen  Reaktionen  auslösen,  günstig  beeinflussen,  viel- 
leicht auf  dem  W^ege  der  Erweckung  eines  Behaglichkeitsgefühls. 

Die  hysterischen  Herzbeschwerden  erfordern  kaum  andere  Maß- 
naiiuien  als  die  der  Neurasthenischen.  Die  Anwendung  des  Eisbeutels 
oder    (los    Kühlschlauches    kann    sich  nützlich   erweisen,   andererseits 
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haho  ich  auch  von  Wariiiwiis.sorsfhläuclifn,  namentlidi  bei  ilen  irtit 
pseudan^inosen  Anfallen  verlaufeiuieii  Formen  Nutzen  ^'es<'hen. 
Unbeilonklidi  wird  luaii  sich  \m  liieseii  auch  der  ahleitenden  Prozedu- 

wie  heiße  Hand-  und  Fußl»ilder  sie  darsteUeii,  bedienen  dürfen. 
P  Die  hystenscdien  Kopfschuierzen  endlich  sind  in  ähnlicher  Weise, 
wie  wir  bei  ilrr  Ihdjandlunf:  der  Neurasthenie  erörtert  haben,  zu  be- 
himdeln.  Binswanger  ein}»tiehlt  als  besonders  wirksam  wcchselwarme 
Prozeduren,  die  er  mittels  Ivotifkühlschlatudio  aiipliziert.  Es  ivcrden 
dieselben    abwechselnd    mit  warmem  und  kaltem  Was^^er  durchströmt 

Aus  diesen  Proben  niaf*  man  ersehen,  wie  in  einer  großen  Anzahl 
TOB  Symptomen  sich  Anzeigen  für  eine  bydriatische  liehu n dl un|üf 
Urgeben.  Selbstverständlicb  wird  man  auch  bei  der  Behandlung  der 
Hrslerie  nicht  sich  allein  auf  die  Ilydrntbcrapie  beschränken,  s<tudern 
vielmehr  von  alleri  änderten  physikalischen  Jlethoden  den  ausgiebi*;- 
sten  ( ieliranch  maciien.  Die  Ilanplsache  wird  aber  immer  die  psychische 
Behandlung  ih^r  Kjanki-n  bleiben. 

3.    Epilepsie.     Eklampsie  der  Kinder. 

Man  wird  bei  dieser  Erkraidvun^^  die  Anwendunji  hydrotherapeu- 
tischer Maßnahmen  nur  aus  den  Indikationen  einer  guten  IJautptiege  und 
der  Hebung  des  koriierlicheu  Allgemeinzustandes  raten.  Eine  sorgsame 
Hautpflege  ist  besonders  in  <lcn  Zeiten  der  Hrommedikation  geboten, 
um  iler  Entwickelung  der  Hrumacne  nach  Möglicbkeir  vorzubeugen* 
Es  dienen  ilazu  wöchentlich  Mmal  wiederholte  indifferente  Wannenbäder 
oder   auch  erfrischende  I'jijzeduren,   wie  Abreibungen  nml  Halbbäder. 

Irgend  welche  Wirkungen  auf  die  Anfälle  selbst  sind  nicht  zu 
erwarten.  Die  hydriatische  Behandlung  des  Anfalles,  namentlich  die 
von  Fleury  empfobiene  Duschebehandlung,  dfirfte  daher  wohl  mit 
Recht  definitv  als  erfolglns  erkannt  unrl  aufgegeben  sein.  Im  (icfien- 
leil  lösen  sogar,  wie  z.  B.  Binswanijer  und  P^reituno  tl)  angeben, 
Duschen  gelegentlich  Anfälle  aus.  Auch  die  sonst  während  des  Anfalles 
vorgeschlagenen  Maßnahmen^  Kühlkappen,  erregende  Unischläge,  sind 
meist  ohne  Erfolg,  eltenso  die  ableitenden  Prozeduren,  z.  B.  kalte 
Abklatschungen  der  Füße,  die  von  Paterson  (2)  neben  den  Lokal- 
Applikationen  auf  4Jen  Kopf  angeraten  wurcb^n.  Nützlich  können  da- 
gegen namentlich  kühle  Prozeduren  auf  tleu  Kopf  zur  Bekämpfung 
des  dem  Aufall  folgenden  Kopfschmerzes  sein  (Eulexbueg,  *i). 

Die  Wirkungen  hydriatischer  Prozeduren  \wi  Epilejjsie  im  übrigen 
stehen,  was  die  \'erhütung  der  Anfälle  oder  auch  nur  das  Seiteiier- 
macheo  derselben  anlaugt,  gleichfalls  auf  schwachen  Füßen  (vergl. 
üiirüber  Weiss,  4)* 

Anch  die  WiNTERNiTZsche  Schule  sah  von  einer  ausscldießlichen 
Wagserbehandlung  der  Epilepsie  keine  Erfolge,  dagegen  gibt  Pick  (n) 

r»    RttiMtrtinger,    EpiUp»if    in  Naihnagith  H/tfz.  l\ilhalo<iie ;    Bt*eitung,    L'in  fail  von 
mitr/i    lang«    dancrnHfr  Ihntrhe    nuj    tltn  Kopf^    DtyfJtchv  mrd.    W(*ehetischt\ 
'        ''j. 
Ij  PiUermaH,    I>ir  Hydrothrrnpie  bei  Xerven-  und  Geütttikranken,    übeneUt  ton  Fotlor, 

Bi*itUr  /,  kiin.  Jfi/dtothemjtitf  1898  No.  7, 
§^  Bmi0Hburff,    (Über  den  jetti^en  Stand  der  Epüepttiehthandlwig,   Tftemp.  MonaUth^'Ü 

Un  p.  573  1*.  ^34> 
4^  IT^Cm,    reber  Epihptifi  und  deren  Behandlung,    Wiruer  JCtinik  JSS4  Hefl  I. 
$/  «/,  Pivh\   Zur  hom/tintrrten  ßrlutndtuntf  der  tjcnuinnt  Epilepttit,   Bhittrr /,  liin*  Hydro' 
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an,  daß  bei  einer  Kombination  von  hydriatischen  Prozeduren  mit  einer 
Brommedikation  man  erheblich  kleinere  Bromdosen  zur  Hintanhaltung 
der  Anfälle  brauche,  als  wenn  Brom  allein  gegeben  wird.  Pick 
empfiehlt  für  die  zwischen  den  Anfällen  liegende  Zeit  namentlich 
temperierte  Halbbäder  von  30-27°  und  8—15  Minuten  Dauer,  außer- 
dem Sitzbäder  und  Leibbinden. 

Man  wird  sich,  auch  ohne  Picks  Hoffnung  zu  teilen,  mit  derartigen 
Maßnahmen  zur  Hautpflege  oder  als  Unterstützungsmittel  für  eine 
Ernährungskur  einverstanden  erklären  können.  Auch  Binswanoer 
rät  in  diesem  Sinne  zu  einer  milden  Hydrotherapie,  die  ganz  ähnlich 
den  bei  der  Neurasthenie  beschriebenen  All  gemein  verfahren  einzurichten 
ist,  also  tägliche  laue,  allmählich  bis  auf  15°  abgekühlte  Ab- 
waschungen, 2— 3mal  wöchentlich  indifferente  Wannenbäder  mit  oder 
ohne  Salzzusatz,  die  mit  kühlen  Uebergießungen  von  2()°  geschlossen 
werden.  Für  jugendliche  und  gut  genährte  Individuen  rät  derselbe 
Autor  auch  kühle  bis  kalte  Wannenbäder,  die  nur  wenige  Minuten 
dauern  sollen.  Die  Temperatur  derselben  soll  anfangs  24°  betragen 
und  allmählich  je  nach  dem  Befinden  des  Kranken  auf  20°  erniedrigt 
werden.  Binswanger  empfiehlt  diese  kühlen  Bäder  besonders  in  den 
ersten  Wochen  einer  FLECHSiGschen  Opiumbehandlung.  Ziehen  (1)  hat 
dann  diese  BiNSWANGERschen  Vorschriften  noch  weiter  detailliert.  Er 
läßt  während  der  Opiumzeit,  die  mit  Gaben  von  0,05  beginnt  und 
während  51  Tagen  bis  zu  0,9  g  Opium  aufsteigt,  täglich  abends  vor 
dem  Essen  ein  Bad  geben,  und  zwar  soll  mit  30 °  Temperatur  (24  °R) 
und  10  Minuten  Dauer  begonnen  werden  und  täglich  um  1°  R 
die  Temiieratur  und  um  1  Minute  die  Badedauer  verringert  werden, 
bis  21  °  C  (17°  R)  und  3  Minuten  erreicht  sind.  In  dieser  Weise 
wird  das  Bad  8  Tage  lang  fortgenommen,  dann  eine  Woche  lang  in 
derselben  Temperatur  4  Minuten  lang,  ebenso  wieder  je  eine  Woche 
5  und  (>  Minuten  lang  bis  zum  51.  Tag.  Mit  dem  Beginn  der  Brom- 
medikation werden  dann  die  Bäder  8  Tage  ausgesetzt  und  dann  aufs 
neue  der  Turnus  wiederholt. 

Man  sieht,  an  Detaillierung  läßt  diese  Vorschrift  nichts  zu 
wünschen  übrig.  Die  Berichte  auch  von  anderer  Seite,  so  von  Meyer  (2) 
aus  Siemerlings  Klinik,  lauten  darüber  gleichfalls  günstig.  Eulen- 
burg sieht  außer  der  Wirkung  solcher  Prozeduren  auf  die  Ernährung 
und  Hautpflege  einen  weiteren  Vorzug  einer  milden  Therapie  darin, 
daß  dieselbe  ein  fast  nie  versagendes  Mittel  sei,  um  dem  Eintreten 
schwererer  Erscheinungen  des  Bromismus  entgegenzuwirken.  Er  em- 
pfiehlt außer  den  geschilderten  Maßnahmen,  wo  eine  methodische  Kur 
nicht  durchführbar  ist,  das  Tragen  eines  CHAPMAN-Eisbeutels. 

Eine  aktivere  hydrotherapeutische  Behandlung  als  bei  der  Epilepsie 
ist  dagegen  bei  den  Krampfanfällen,  der  Eklampsie  jüngerer  Kinder 
geboten.  Derartige  Anfälle  treten  bekanntlich  aus  den  verschiedensten 
Gründen  ein  (Fieber,  Magendarmerkrankungen  u.  s.  w.).  Es  ist  hier- 
bei nach  allgemeinem  Urteil  ein  Versuch  mit  einem  der  Fieberbehand- 
lung ähnlichen  Badeverfahren  zu  machen.  Man  wird  laue  bis  kühle 
Bäfler  (33— 2<)°)  mit  kühlen  Uebergießungen,  wie  bereits  beim  Hydro- 
cephaloid  erwähnt  ist,  geben  und  mitunter  gute  Erfolge  haben.  Mit- 
unter  bekommen  allerdings  die  Kinder  im  Bade  Krämpfe,    und  dann 

1)  Ziehen f    Therap.  MonaUhefte  ISUS  Amjfist. 

S)  Meyer,   Berliner  Hin.    Wochenschr.  1900,  ;J6  November. 
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wohl    besser,    sie.    wie  \\  Strümpell  rät,    in  eine  nasse  Ein- 
;iing  zu  legen  und  kiililti  Umschläge  anf  lien  Kopf  zu  ajjplizieren. 

4.  Hemikranie. 

Leute,  welclie  an  Migrüne  leiden,  sind  fast  immer  nervös.  Es 
passen  daher  für  die  allgemeine  Hehandhmg  dieser  Kranken  in  der 
anfall^freien  Zeit  die  für  die  Nenrasthenie  gegebenen  V^irselirifton. 
Man  kann  eine  derartige  Behandlung  im  Hause  versuchen,  da  häutig 
te  an  Migi'äne  Leidenden  die  ailgeineine  Neurasthenie  nicht  derartig 
fechgruilig  ist,  duB  sie  eine  Anstaltsbeliandlung  erheischt.  Sei  es  nun» 
daß  mau  die  Beiiandlung  im  Hause  versucht  oder  eine  Anstalts- 
behandluag  anrät,  jedenfalls  kann  man  hoffen,  daß  mit  der  Besserung 
des  Allgenicinbetindens  auch  die  Anfälle  seltener  werden. 

Für  die  Behandlung  des  Aufalls  selbst  ist  von  Büxuaum  (1) 
folgendes  Verfahren  angegeben  worden.  Mau  soll  dem  Kranken  eine 
feuchte  Ganzeini>ackung  auf  die  Dauer  vtm  1^1  ^/j  Stunden  geben 
nnd  ihn  danach  kalt  abreiben,  Kontrollversuche,  die  BuxuaUxM  mit 
älinlichen  Wechsel  warmen  Prnzerlnren,  z,  B.  mit  Dampfkasteubäderu 
md  naclifolgenden  Abreibnngen  anstellte,  fielen  nicht  günstig  ans, 
ebenso  wirkten  einfache  Abreibungen  ohne  vorhergebende  Einpackung 
nicht  gut.  Auch  Stekel  (2) .  schlägt  Dain[»fkastenbäder  oder  längere 
Einpacknngeu  mit  folgenden  Abreibungen  vor.  (jLAX  (3)  will  von 
Abreibuugen  V2'2 — IS*)  nach  vorhergehendem  kalten  flielSemhii  Fuß- 
bade  rifter  Erfolg  gesehen  haben.  Schweninger  (4)  hat  heilie  Stirn- 
bäder während  des  Anfalls  empfohlen. 

Man  mag  bei  der  sonst  fast  vollkonimenen  Machtlosigkeit,  mit 
der  man  dem  entwickelten  Migräneanfall  gegenübersteht,  iniiucrhin 
derartige  Prozeduren  versuchen.  Viel  Erfcdg  habe  ich  niemals  davon 
gesehen.  Arn  besten  bähen  sich  mir  immer  lokale  Kältuajipiikationen 
bei  halbseitigem  Kopfschmerz  bewährt,  und  zwar  in  Forui  eines  unter 
den  Kopf  gelegten  Eiskissens.  Da  derartige  Patienten  bekanntlich 
ein  großes  Ruhebedürfnis  haben  und  recht  bequem  im  ilunklen  Zimmer 
liegen  sollen,  sind  die  Eiskissen  brauchbarer  als  Kühlschläuche  und 
Eisbeutel.  Man  kann  die  Kälte  in  alleu  Formen  der  Migräne  an- 
wenden un<l  Ijrauciit  sieb  nicht  durch  Küble  und  Blässe  des  Gesichts 
•1a>on  abhalten  zu  lassen. 

Glax  dagegen  gil^t  an,  daß  bäuhg  Dunstuni  schlage  seinen  Kranken 
angenehm  gewesen  seien. 

5.  Chorea  minor. 

Bereits  Tboüsseau  (5)  empfahl,  die  Chorea  hydrotherapeutisch 
IM  behandeln,  und  zwar  mit  kühlen  Bädern.  TRorssEAU  beschränkte 
sich  darauf,  die  Kranken  täglich  rasch  i*  -  :iuiul  hintereinander  ins 
Wa&scr  zu  tnucben,  dessen  Temperatur  er  allmählich  von  30 — In**  im 

Er  erwähnt,  daß  Dum  angin.  Bavle 
nämlich  VoÜbäder  von  10-  15^  und 


Laufe  der  Behandlung  erniedrigte. 
und  Jadelot  kältere  Prozeduren. 


V  Üvuebaum,   Xur  ßeknnfUniuj  der  MiijHine,   litfMter  f.  klin,  Hydrotherapie   !S9T  iV<j.  f, 
9i  Sttkel,   Di*'  mo*iem€  Pathologir.  und  Tkr.rapio  der  Migräng,    Wientfr  mtd.  Woekenurhr. 

*}   IsUuTf   Lehrhttrh  d,  Jialneotherapit  Bd,  '^  p.  2hK 

4)  SehMfeninifer^    t Uteri    naeh  Rosenihut,    Dtiich.  n*ed,    \Vochcn«ckr.   1897   No.  40  «a.   It^ 
$i  IW«M»c>ati»    M(fdizinisfht   Klinik    de/s  Hotel  -  Dien    in   Ihtris,    HherteUt    v&»    Ouimunn, 
Wänburfj  i8C8,  ßd,  S  p,  200. 
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kalte  Waschuiif^^on  womöglich  3mal  an  einem  Tage  anwandten,  billigt 
aber  ein  derartiges  Verfahren  wegen  der  Gefahr  einer  Komplikation 
mit  Rheumatismus  nicht. 

Eine  milde  Hydrotherapie  wird  jetzt  von  fast  allen  Autoren  an- 
geraten. Ich  erwähne  nur  beispielsweise  Hirt  (1),  der  Halbbäder 
von  28—29*^  mit  kühlen  Uebergießungen  von  22 — 24°  und  außerdem 
prolongierte  nasse  Einpackungen  empfiehlt,  v.  Strümpell  (2)  ver- 
ordnet in  den  meisten  Fällen  kühle  Abreibungen,  kurze  Duschen  und 
kurze,  kühle  Bäder,  um  den  allgemeinen  Kräftezustand  zu  heben.  Es 
ließen  sich  die  Beispiele  ähnlicher  Vorschriften  einer  weder  in  Tempe- 
ratur noch  in  Dauer  exzessiven  Wasserbehandlung  leicht  aus  anderen 
Lehrbüchern  vermehren. 

Von  Einzelpublikationen  führe  ich  die  von  Pick  (3)  an,  der  die 
WiNTERNiTZschen  Vorschriften  gibt,  welche  eine  kombinierte  Wasser- 
und  Massagebehandlung  darstellen.  Pick  schlägt  vor,  den  Patienten 
horizontal  zu  lagern  und  Arme  und  Beine  desselben  leicht  festzuhalten. 
Es  soll  dann  eine  leichte  Effleurage  der  gesamten  Muskulatur  vorge- 
nommen werden.  Daneben  werden  Kälteeinwirkungen  auf  die  Wirbel- 
säule in  Gestalt  eines  erregenden,  gut  trocken  verbundenen  Umschlages 
empfohlen,  zwischen  dessen  Woll-  und  Leinenschicht  ein  entsprechend 
geformter  Kühlschlauch  eingeschaltet  wird.  1— 2mal  täglich  soll  man 
auf  diese  Weise  je  1—2  Stunden  lang  die  Wirbelsäule  kühlen  und 
damit  meist  eine  große  Beruhigung  erzielen.  Später  sollen  dann  Halb- 
bäder von  25—22°  und  2-3  Minuten  Dauer  mit  vorhergehenden 
V^-stündigen  feuchten  Einpackungen  die  Behandlung  vervollständigen. 

Den  letzteren  Vorschriften  ganz  ähnlich  empfiehlt  Chiron  (4) 
allmählich  abgekühlte  Bäder  von  30—25°  und  Strahlduschen  gegen  die 
Wirbelsäule  von  10—15°  in  einer  Dauer  von  10—15  Sekunden.  Die 
lokalen  Kaltanwendungen  auf  die  Wirbelsäule  hat  übrigens  wohl  zuerst 
Eulen  BURG  (5)  in  Form  von  CHAPMAN-Eisbeuteln  versucht. 

Es  ist  klar,  daß,  wie  v.  Strümpell  bereits  hervorhob,  alle  der- 
artigen Maßnahmen  keine  spezifischen  sind,  sondern  nur  in  dem  Sinne 
eines  allgemein  roborierenden  Verfahrens  aufgefaßt  werden  dürfen. 
Wir  haben  uns  zu  diesem  Zwecke  gewöhnlich  der  Teil- 
waschungen und  der  Halbbäder  (30— 25^  bis  zu5  Minuten 
Dauer)  bedient. 

Etwas  anderes  ist  es  vielleicht  mit  den  von  verschiedenen  Seiten 
emi)fohlenen  Warmapplikationen  und  den  Schwitzprozeduren.  Für  die 
ersteren  kommt  die  beruhigende  und  müde  machende  Wirkung  in  Be- 
tracht. So  hat  bereits  Baudeloque  warme  künstliche  Schwefelbäder, 
die  täglich  verabreicht  werden  sollen,  angeraten. 

Wir  haben  in  der  Jenaer  Klinik  die  müde  machenden  Eigen- 
schaften des  prolongierten  warmen  einfachen  Vollbades  gleichfalls  häufig 
bei  Chorea  benutzt,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  schwer 
oder  gar  nicht  zum  Schlafen  kommen,  ist  ein  derartiges  Verfahren 
durchaus  anzuraten.    Für  die  Wirkung  der  Schwitzbäder  wird  gewöhn- 

1)  Hirt,   Pathologie  vnd  Therapie  der  Nervenkrankheüen,  Leipzig  1S90. 

2)  V.  Strümpell  in  Penzoldt-iSHntzinfjg  Handbuch  der  spe*.  Therapie. 

S)    C.  Pich,    Unsere  Behandlungsmethode  der  Chorea^  Blätter  f.  Hin.  Hydrotherapie  1S9S 
No.  4. 

4)  Ch^ran,    Pathogenese  und  Behandlung  der  Chorea,  Allgemeine   Wiener  med,  Zeitung 
IfiiiG  No.  S9. 

5)  Eulenburg  in  Eulenburgs  Realencyklopädie,  Artikel  Chorea. 
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lieh  auf  die  nahen  Bezielmiifieii  zwisdieii  Geleukrheiuniitisnius  und 
Chorea  liin^ewiesen.  Kaiiietitlich  (iowERS  (I)  liiit  sie  empfohlen  und 
will  davoü  sehr  günstij^e  ResuUiite  i^T.sehen  haben,  auch  v.  Strümpell 
schließt  sieh  dieser  Eniidehlung  au.  Heubneii  {2)  verwendet  sie  soyar 
aijsschließlieh  in  Form  der  schweißtreiheoden  Einpackung  m  der  Dnuer 
von  etwa  1  Stunde  tüghch  oder  einen  Tajj;  um  den  anderen  und  untt'r- 
stützt  die  Wirkun-i  hier  und  da  noeh  durch  Piloaxridngahen.  IIeübner 
schreibt  ausdrücklich,  (hiß  er  von  den  rohorierenden  hrdriatischen  Ver- 
fahren in  den  letzten  H)  Jahren  j^^änzlieii  zurückj^eknuinien  sei  —  eine 
Ansicht,  die  hei  Heuhners  großer  Erfahrung  immerhin  Beachtung 
verdient. 

Alles  in  allem  erscheint  die  Anwendung  hydriatisclier  F'rozeduren 
bei  Chorea  der  Erfahrung  nach  wohl  begründet,  immerhin  würde  ich 
eine  rein  hydriatische  Behandlung  der  Erkrankung  kaum  anraten*  Die 
Sorge  für  passende  Umgelunig,  richrige  psychische  Hehandlinig  und 
auch  die  interne  Medikation,  namentlich  in  schweren  Ffdlen  ilie  An- 
weniiung  von  Bettruhe  iimi  von  Narcoticis  dürfen  nicht  über  der 
Wasserkur  vernachlässigt  werden, 

6.  Faralysis  agitans. 

Es  werden  bei  diesen  Leiden  des  höheren  Alters  ebenso  wie  bei 
den  organisch  bedinglen  Ruckenniarkserkrankungen  einfache  inditfe- 
rente  Bäder  bis  zu  :K>  Minuten,  namenilich  hei  ausgesprochener  MuskeU 
i;teitigkeit ,  gewöhnlich  angenehm  empfunden  und  sind  etwa  Bnial 
wöchentlich  zu  ordinieren.  Erb  (5)  empfiehlt  ganz  besonders  die  fara- 
dischen Bäder*  in  und  nach  denen  in  manchen  Fällen  in  der  Tat  das 
Zittern  merklich  geringer  wird  oder  auch  ganz  auniort.  Eine  an<ler- 
weitige  hydriatische  Therapie  hat  wohl  hauptsächlich  den  Zweck»  daß 
bei  den  sehr  zur  morosen  Verstimmung  ueigeutlen  Kranken  alirjuid 
fieri  videatur.  In  Betracht  kommen,  wie  auch  Ebb  angibt,  nur  milde 
Prozeduren,  Teilwaschungen,  Abreil*ungen.  hiue  liis  kühle  Halld>äder. 
Alle  eingreifenden  Prozeduren  vermeidet  man  besser,  namentlich  warnt 
Erb  vor  höher  temperierten  Bädern  und  Thermen. 


I 


7.    Tetanie, 

Symptomatisch  kommen  bei  den  Tetaniekrämpfen  indiöerente  Voll- 
bäder in  protrahierter  Form  oder  auch  Einpackungen  zur  Anwendung, 
so  schreibt  z,  B,  v.  Fkankl-Hochwart  (4|,  <laß  er  Nutzen  davon 
gesehen  habe.  Mir  halien  bei  einer  Tetanie  im  Kindesalter  sich  diese 
protrahierten  Bäder  kürzlich  gleichfalls  bewährt.  Außerdem  werden 
noch  lokale  Kühlungen  des  Rückeos  durch  CHAPMAN-Beutel  und  auch 
Duschen,  und  zwar  kalte  sowohl  wie  laue,  empfohlen  (Beni  Barde). 

Endlich  kommen  Lokalap]dikationen  auf  die  hauptsächlich  von  den 
Krämpfen  befallenen  Cilieder  in  Betracht,  z.  B.  feuchte  Einwickelungen 
•ler  Anne,  oder  lokale  Bäder,  die  ich  jedenfalls  zu  versuchen  rate. 

//    «»OM'rrtc,    I/amihurh  iPr  \<>rtiienkr(nnkhritrHf  Hhrrädxt  von   Oub«^   Bonn  (C^hen)  lS9f, 

jy     //ruJ»M»*r,    Cltorra,  FrMjfchrift  für  ron  LetjdKn   Bd.  1. 

Jf)    Mrbi     reber  PnroJj/^i^    affitann    'fnd  ihre   Bfhmdhtnq,    JSciUchr(ft  f.  praktische  Afnte 

tS»ft  3'o-  .1  ji.   /4->- 

».    yrankl^Hochwart ,     Akroyarustfi'''     m    NothHafet4    Handbuch    der   ^fjmsifiUn 


-      ::k")2      — 

8.   Vasomotorische  Erkrankungen,  die  vorzugsweise  distale 
Körperteile  befallen. 

Als  solche  sind  die  Akroparästhesien,  die  lokale  Asphyxie  und 
RAYNAUDsche  Krankheit,  die  Erythromelalgie,  zu  nennen. 

Sie  bieten  ein  dankbares  Feld  für  die  Anwendung  lokaler  Warm- 
uud  Kalti)rozeduren,  namentlich  der  Fuß-  und  Handbäder,  aber  auch  der 
lokalen  Duschen,  deren  Temperatur  je  nach  der  Indikation  zu  wählen 
ist.  Bei  den  Akroparästhesien  und  bei  der  Erythromelalgie  ist  man 
auf  Probieren  angewiesen ;  bald  erleichtern  kalte,  bald  warme  Appli- 
kationen die  Beschwerden  der  Kranken  (vergl.  v.  Frankl-Hochwart 
und  Lewin  und  Bender,  1).  Im  allgemeinen  scheint  bei  Erythro- 
melalgie häufiger  Kälte,  bei  Akroparästhesie  Wärme  günstiger  zu 
wirken.  Mir  haben  sich  bei  den  Akroparästhesien  der  Hände,  wie 
man  sie  bei  Wäscherinnen  öfter  findet,  wechselwarme  Handbäder  öfters 
bewährt.  Bei  diesen  Neurosen  kann  auch  eine  Allgemeinbehandlung, 
wie  bei  der  Neurasthenie,  indiziert  sein,  da  wenigstens  ein  Teil  der  Fälle 
zweifellos  auf  neurasthenischer  Basis  erwachsen  ist.  Bei  lokaler  Asphyxie 
wird  man  wohl   ausschließlich  sich   der  warmen  Prozeduren  bedienen. 

9.    Morbus  Basedowil 

Obgleich  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  diese  Erkrankung  nicht 
besser  zu  den  Konstitutionsanomalien  zu  stellen  sei,  möchte  ich  ihre 
hydriatische  Behandlung  hier  mitbesprechen,  da  der  nervöse  Allgemein- 
zustand dieser  Kranken  sie  am  besten  in  die  Nachbarschaft  der  Neur- 
asthenie stellen  läßt,  und  die  hydriatische  Behandlung  sich  vorwiegend 
gegen  die  nervösen  Symptome  zu  richten  hat.  Sie  bietet  freilich  das 
Besondere,  daß  die  Störungen  von  selten  des  Herzens  häufig  sehr  im 
Vordergrunde  stehen.  Schon  Trousseau  hat  lokale  Kaltanwendungen 
auf  das  Herz  und  die  Struma,  sowie  kalte  Duschen  auf  das  Herz  geraten. 
Später  sind  „allerhand  Wasserapplikationen ",  wie  sich  Möbiüs  (2) 
ausdrückt,  empfohlen  worden.  Besonders  detaillierte  Vorschriften  hat 
WiNTERNiTZ  (3)  gegeben,  die  ich  hier  kurz  anführen  möchte: 

„Am  frühen  Morgen  im  Zimmer  und  Bette  des  Kranken  eine 
feuchte  Einpackung.  Die  Dauer  derselben  beträgt  eine  halbe  bis 
höchstens  eine  ganze  Stunde.  Der  Kranke  soll  sich  vollständig  er- 
wärmen, nicht  in  Schweiß  geraten.  Die  Einpackung  ist  mit  den  unter 
„Technik^  angegebenen  Kautelen  vorzunehmen.  Ist  der  Kranke  erwärmt, 
so  wird  er  ausgepackt,  in  ein  Halbbad  von  25—22®  getaucht,  auf 
2—3  Minuten  übergössen,  je  nach  seiner  Reaktion  mehr  oder  weniger 
kräftig  frottiert  oder  einer  kalten  Uebergießung,  einem  flüchtigen  tem- 
perierten Regenbade  ausgesetzt.  Bewegung  oder  Ruhe  danach  ist  je 
nach  der  Individualität  der  Reaktion  anzuraten.  Vormittags  wird  bei 
ruhiger  Rückenlage  für  1  Stunde  ein  Rücken-  oder  Nackenschlauch 
mit  durchfließendem  Wasser  angewandt.  Derselbe  wird  in  üblicher 
Weise  zwischen  nassem  Leinen-  und  trockenem  Flanellumschlage  einge- 

1)  Lewin  V.  Bender,  Ucber  Erythromelalgie,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894  ^'o-  «^ — '»• 
•J)  MöbluM,  Die  liasedoivache  Krankheit,  Nothnagels  gpez.  Pathol.  u.  Therapie. 
ii)  W.  Wlnteitiitz,  Hydrotherapie  bei  Morbus  Basedmcii,  BU'itlrr  f.  Hin.  Hydrotherapie 
is<j7  So.  4.  Xeiiere  Berichte  a»s  der  Wintemitzschen  Schule  ßnden  sich  Blätter  für 
klinische  Hydrotherapie  1902  No.  9 ;  W.  Wertheinier,  Zur  Hydrotherapie  des  Base- 
dnir ;  Btwbautn,  KasuiMinches  über  Morbus  Baj<edawii;  Heinrich,  Fälle  von 
Mnrbuit  Bdsedotrii. 
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spjialiot."  Nach  Abnaliino  desselben  rät  Winternitz  belmfs  Wieder- 
erwärnunijL:  der  kalten  Küekeiihaut  und  zur  Festlialtun^  des  erzielten 
Effektes  ein  Tapotenient  des  Rückens  auf  einige  Minuten.  Die  Tem- 
peratur des  durch  den  Kältesclihiuch  tiießendcn  Wassers  soll  mit  15** 
be^nnen,  allmählich  durch  Eiszusatx  auf  0"*  heruntergedrückt  werden 
und  zum  Schluß  wieder  auf  die  Anfanfisteinperatur  sleiit^eu. 

W INTERN ITZ  will  oach  diesen  Applikatiimen  ein  Fallen  der  Puls- 
frequenz um  20—30  Schlä;(e  gesehen  haben,  eine  Anp:abe,  die  ich  zwar 
nidit  bezweifle,  aber  jedenfalls  für  die  von  mir  beobaehteten  Fälle  nieht 
in  vollem  Umfange  zu  bestätigen  vermag. 

Am  Nachmittag  wird  zumeist  diese  Prozedur  wiederholt.  Am 
Abend  wird  eine  einfache  oder  doppelte,  gut  trocken  verbundene  Leib- 
binde flu-  die  Nacht  angelegt.  Bei  den  bekanntlich  oft  sehr  hart- 
näckigen Diarrhöen  Basedowkranker  wendet  Winternitz  statt  der 
Vormittags-  oder  Nachmittagskur  eine  ganz  kalte  Abreibung  mit  einem 
unmittelbar  folgenden  Sitzbad  von  höchstens  15^'  in  der  Daner  von 
10—  15  Minuten  an. 

Winternitz  läßt  außer  den  erwähnten  Rückenimckungen  noch 
passive  oder  fluplizierte,  die  gesamte  Muskulatur  anregende,  dem 
Kräftezustand  entsprechend  ausgeführte  Manipulationen  der  schwe- 
dischen Gymnastik  vornehmen. 

In  den  sehr  schweren  Fällen  beschränkt  sich  Winternitz  auf 
eine  im  Zimmer  des  Krauken  mögliche  Wasserkur  mit  einer  modi- 
fizierten Mastkur  (nähere  Angaben  werden  hier  nicht  gemacht), 

W'ir  haben  hier  in  Thüringen  sehr  häutig  Gelegenheit,  Basedow- 
kranke  zu  sehen  und  zu  behandeln.  Passler  fand  unter  280tJ  Patienten 
der  hiesigen  Poliklinik  ät»  Basedowkranke  U).  Ich  habe  auch  in  einer 
Reihe  von  Fällen  das  W' intern iTZsche  Verfahren  eingehalten;  wie 
f^rhon  bemerkt,  halie  ich  niemals  so  erhebliche  Pulsverlangsamungen 
uach  einer  einzelnen  Applikation  gesehen,  wohl  aber  wurde  der  Puls 
im  Verlaufe  der  Kur  ruhiger. 

Schaden  halte  ich  von  derartigen  Prozeduren  nicht  gesehen.  Man 
haUe  auch  wohl  den  Eindruck,  daß  das  Allgemeinbetinden  etwa  in 
gleicher  Weise  wie  bei  Neurasthenie  günstig  beeinttnßt  wurde.  In 
letzter  Zeit  habe  ich  als  Morgenprozedur  gewöhnlich  Teilwaschungen 
angeordnet  und  abends  einen  um  den  anderen  Tag  ein  kfinstliches 
küldensaures  Bad  eingefügt,  wälirend  ich  die  Kaltapplikation  auf  Wirbel- 
sdule  oder  Herz  an  den  Tagen,  an  welchen  nicht  gebatlet  wurde,  2 mal, 
m  den  Baderagen  nur  1  mal  ausführen  ließ.  Mao  wird  auch  hier 
n^ttörlich  mit  schwachen  und  iniliiferent  warmen  kohiensäurehaltigeii 
Kadern  beginnen,  kann  aber  Inihl  die  Temperatur  bis  auf 'i8"  un<t  noch 
lißfer  herabsetzen  und  den  Kohlensäuregehalt  steigern  (bis  auf  1  kg 
Xatr*  bic,  1  ^/^  kg  rohe  Salzsäure  pro  Bad  von  2tX)  Liter). 

Es  empfiehlt  sich  dabei,  auf  die  Blutdruckverhältnisse  zu  achten. 

Nach  den  in  meinem  Institute  ausgeführten  Untersuchungen  Spiet- 
HOrfs  (2)  ist  derselbe  bei  M.  Basetlowii  in  den  meisten  leichteren 
F'«llen  normal,  in  den  schwereren  teilweise  erhöht,  teilweise  erniedrigt. 
Spibthoffs  Untersuchungen  sind  kürzlich  von  Donath  (3)  durchaus 


Jf,    PA/mter,    Erjahrnngtrk    über   die    Basedowsche   Krankheit»    Dtutschf    Zcit^chr.  /. 

^$ß  Sp4fihoff,  HtatdrucktwitMinffen  bei  Mori\M  Basedonf,  CentrnfU.f.  inn.  Med.  JHOt  Niy,S4, 
\0  Jkomulhf    lirüHige  mr  Pnthohtji^  und  Thempie  der  BoMedotr/trhen  KrunkAeitf  Zetttehr» 

f.  kiin.  Jird.    Bd.  48  Heß  I  u.  ^. 

1l%«ift«f,  Btdriith#MMr.    i.  Ann,  23 
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bestätigt  worden.  Es  empfiehlt  sich  vielleicht,  die  Fälle  mit  erhöhtem 
lihitdnick  von  der  Behandhiiig  mit  kohlensauren  Bädern  auszuschließen. 

Icli  liabo  von  einer  tlerartigen  Behandhing  unti*  Erfolge  gesehen, 
soweit  man  überhaujjt  bei  einem  normalerweise  so  schwankenden 
Krankheitslnlde  wie  dem  Morhus  Basedowii  von  therapeutischen  Er- 
folgen ohne  Eioscliränkiinj^  zu  s[ireclien  berechtijyct  ist. 

Auch  Th.  Schott  (1)  hat  4lie  Behandhing  mit  Nauheimer  Si*rudel- 
bädern  bereits  vor  Jahren  warm  empfohlen.  Er  he;^innt  gleichfalls 
mit  schwächeren  Badern  von  5  Minuten  Dauer  und  steigert  später  die 
Stärke  iler  Bäder  und  ihre  Dauer  (bis  auf  l?t>  Minuten). 

Ich  möchte  alUirdings  ausdrücklich  betonen,  daß  ich  solch  ausge- 
sprochenes Kleinerwerden  des  namentlich  nach  links  vergrößerten 
Herzens,  wie  ich  es  nach  Strumektoniien  bei  Basedow  in  wenigstens 
6  Fällen  heobachtete,  niemals  nach  Badekuren  gesehen  hal>e.  Ilinzu- 
fii|^en  möchte  ich  endlich»  daß  wir  bei  allen  schweren  Fällen  von  Morbus 
Basedowii  eine  Mastkur  einleiten»  Namentlich  emptiehlt  sicli  eine 
solche  als  Vorbereitung  für  eine  etwa  anzuratende  Operation. 


N.  Hydrotherapie  bei  GeiBteskranken. 

Auch  in  der  Psychiatrie  ist  die  Anwendung  von  hydrotfierapeutischen 
Maßnahmen  nur  eine  rein  empirische.  Es  taucht  wohl  hier  und  da 
noch  die  Ansicht  auf,  daß  man  sich  ihre  Wirkungen  durch  die  Be- 
eintlussung  der  (lehirnzirknlation  zu  erklären  habe,  wobei  dann  regel- 
mäßig die  im  allgemeinen  Teil  kritisch  besprochenen  Schtll  er  scheu 
Versuche  zitiert  werden,  allein  die  nteisten  Autoren  sehen  doch  ein. 
daß  nicht  nur  diese  Wirkung,  sondern  auch  der  Zusammenhang  von 
Anämie  bez.  Hyperämie  mit  Depressions-  bez.  Erregungszuständen 
auf  recht  schwachen  Füßen  steht,  und  geben  wie  Thomsen  (2)  zu,  daß 
es  eine  exakte  Hydrotherapie  bei  der  Behandlung  von  Geisteskranken 
noch  nicht  gibt. 

Naturgemäß  sinelen  die  müde  machenden  Prozeduren,  die  warmen 
Bäder  (34")  und  Wicktungen  (2H  'J{i%  die  Hauptrolle.  KaltappMkationen 
werden  erheblich  vorsichtiger  gebraucht,  kalte  Bäder  und  Dusehen 
heute  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  noch  verordnet  Meist  beschränkt 
man  sich  auf  kiihle  Waschungen*  Einfache  laue  oder  Solbäder  kommen 
endlich  namentlich  zum  Zwecke  der  HautpHege  regelmäßig  wöchentlich 
1—2 mal  zur  Anwendung,  bei  unreinen  Kranken  sind  dieselben  täglich 
erforderlich. 

Di(^  bei  den  einzelnen  Formen  der  psychischen  Erkrankungen 
zweckmäßigen  Maßnahmen  sollen  hier  nur  in  großen  Umrissen  be- 
sprochen werden,  eine  eingehende  Scldlderung  derselben  erübrigt  sicli 
schon  deswegen,  weil  die  neueren  Lehrbücher  der  Psychiatrie  meist 
detaillierte  Beschreibungen  gehen. 

Es  ist  zunächst  zu  sagen,  daß  man  bei  allen  Erregungszuständen» 
mögen  dieselben  durch  eine  akute  Psychose  bedingt  sein  oder  im  Ver- 
laufe chronischer  Erkrankungen  auftreten,  das  prolongierte  Bad  oder 
die  Wicklung  als  eines  der  zuverlässigsten  und  unschädlichsten  Be- 
ruhigungsmittel   gebraucht.    Ja,   man   kann   wohl   mit   gutem  Grunde 


1}    Th,    Srhottt   Zur  Behandhmg  des  Mortmn  Ba^edown,  Ih'.uUehe  MttlitinalzeiUtng  18^U. 
t}    Thttm^trUf  Hydroihempie  und  Balneotherapie  hei  psych,  Erkrankiinffen ,  AiUjem.  Ztit- 
Hrhriji  j\   Pi*f/chititn>   von  Lfwht-   ISffft  p.   7"!  (f. 
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behaupten,  üaß  dieselben  bei  den  akuten  Psychosen  als  ein  ilirektes 
Heilmittel  neben  der  arzrieilichen  ^ledikation  zu  betrachten  sind.  Ob 
man  das  Bad  oder  die  feuchte  Ein[iackung  vorzieht,  hiiiigt  von  der  im 
einzelnen  Falle  zu  erprobenden  Wirksamkeit»  aber  auch  von  ticni  in- 
dividuellen Widerstreben  des  Kranken  ab.  Man  wird  diejeni^'e  Prozedur 
wählen,  j<c^'en  flie  sieh  der  Kranke  atu  wenigsten  sträubt,  die  Wicklunfj;en 
bei  schwächeren  Personen  vorziehen.  Man  kann  auch  beide  Verfaliren 
kombinieren  und  dem  Bade  eine  Wicklung,  eventuell  eine  trockene 
Wicklung  folgen  lassen.  Die  Ansichten,  ob  man  diesen  Bädern  und 
Wicklungen  eine  kurze  kühle  Prozedur  folgen  lassen  soll,  sind  geteilt. 
Emminühaüs  (1)  rät  davon  ab,  Kraepelin  (2)  dagegen  etnphehlt  es. 
Aus  meiner  psychiatrischen  Tätigkeit  (als  Assistent  Piersons)  ist  mir 
nicht  erinnerlieh,  daß  wir  regelmäliig  KaltaiJplikationen  als  Schhiß  der 
liÄder  augewendet  hätten. 

Die  Zahl  und  Dauer  der  einzelnen  Bäder  oder  W'icklungen  richtet 
sich  nach  den  durch  die  Krankheit  bedingten  Indikationen.  Am 
häufigsten  wird  wohl  bei  den  echten  manischen  Erregungszuständen 
gebadet  oder  eingepackt.  Die  günstige  Wirkung  dieser  Prozeduren  ist 
hier  meist  so  evident,  dati  man  nach  Emminguaus*  Erfahrungen 
diagnostische  Schlüsse  ziehen  kann, 

Emhinghai  s  et'lireibt:  Il-Ii  Imbe  bei  iiuzöiiligen  Versucbeti  regelmäßig  gefunden, 
daß  man  den  iLininkaliPchpii  im  Bade  iincli  längerer  Dauer  rips>^ell>ea  nicht  mehr 
hiribund,  s^oodern  verbandking-^^fahi^,  vv^iiii  auch  noch  jovial  lieit-er  bis  ülwrmiiiiif 
irextimmt  afilrifft,  und  <ini\  rUfse  \virkung  novh  einijjc  Zeit  nach  dem  Bade  aiihiift 
und  ci««  Ein.Hchbfen  l>r'^ÜTiKli{jrt.  Felilt  ibcf^er  KinfJuß  der  m  Reih-  htehenden  Proxt^ur, 
»j  Hegt  nach  nicinea  Erfahrungen  nieht  Manie  vor. 

Durchschnittlich  läßt  man  die  Dauer  der  Bilder  1  Stunde  betragen, 
die  der  Wicklungen  ^/^  —  l  Stunde.  PTir  die  Dauer  der  Wicklungen 
ist  bestimmend,  daß  man  dieselben  vor  dem  Schweillausbruch  al>- 
brechert  sulL  Manche  Autoi'en  geben  die  Bäder  bei  Manie  viel  länger. 
Kraepelin  z,  B,  läßt  sie  stunden-,  ja  selbst  tagelang  andauern.  Andere 
wiederholen  die  Bäder  lieber  in  Pausen  von  einigen  Stunden,  Emmtn*»- 
HAU8  verwendet  das  indifferente  Bad  in  der  Regel  nur  einmal  zur 
Zeit,  wo  die  Erregung  am  stärksten  ist,  gibt  aber  zu,  daß  gelegenlhch 
eine  öftere  Anwendung  indiziert  sei. 

Speziell  über  Dauerbäder  bei  erregten  Kranken  hat  Würtei  Gi) 
kurzlich  berichtet.  Er  ließ  die  Kranken  durchschnittlich  9—10  Stunden 
im  Wasser  und  nahm  sie  nachts  heraus.  Die  Wirkungen  waren  bei 
Manien  vorzügliche,  bei  anderen  Erregungszuständen,  namentlich  bei 
Dementia  praecox  wenigstens  liefriedigende. 

Haben  die  Kranken  Koiifkongestionen  im  Bade,  so  kann  man  recht 
wohl  eine  lokale  Kaltap])likation  mit  dem  Ikde  verbinden.  Am  !)esten 
eignen  sich  einfache  kalte  Umschläge;  Kühlkappen  und  sonst  kompli- 
zierte Api»arate  lassen  sich  bei  erregten  Kranken  nur  selten  verwenden* 

Man  wird  ja  gewiß  Manien  nicht  ausschließlich  mit  diesen  Bädern 
behandeln  W(dlen.  die  arzneiliche  Medikation,  namentlich  Hyoscin,  ist 
hei  den  schwereren  Formen  gewöhnlich  nicht  zu  umgehen,  aber  jeden- 
falls soll  man  besonders  bei  tlen  leichteren  manischen  Exaltations- 
xustÄnden  zunächst  die  Bäderbehamllung  versuchen. 

Jf    Kmminfßhnu»,  liehnmllunff  de»    Im§eint  im  ailgenicin^n,  Penioldi-SlitUxinifii  Harnt' 

bnfh   dtr  Jtpcz.    Therapie, 
SJ    Kfnepettn,   Pitychiatrit  1S96  p.  tlJ^. 
4/    Wikrth,    Ihif    IhuvrlMui,   *«'»"'  Amtcmlung   und  ttine  Erff4f€,   Atttfem,  Z^iUckr.  für 

/VyrAiVx/rir   von   htrhr   Bit,  ä9  Jfefl  ö  p>  676. 
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Bei  den  Melancholien  ist  natnentlicli  für  die  Behandlung  der  Angst- 
zustande  die  feuchte  Einparkuni^^  und  das  indiiferente  Bad  brauchbar» 
Teber  die  Dauer  und  Wiederholung  weichen  hier  die  Meinunjj;eu  der 
Autoren  etwas  ah.  v.  Krafft-Ebing,  Schule,  Kraepelin,  Ziehex 
wenden  die  Bäder  in  prrdongierter  Form  an.  Emminoiiaus  rät  kurz- 
dauernde, indifferent  warinr  Bader,  da  bei  der  Verlängerung  des  Bades 
rlie  Angst  leicht  ^viichst.  Ob  Bad  oder  Wickelung  vorteilhafter  ist,  wird 
man  gleichfalls  von  der  Beobachtung  der  Wirkung  im  einzelnen  Falle 
abhängen  lassen.  Ziehen  versucht  zuerst  die  Wickelung,  Kraepelin' 
etuptielilt  dieselbe  namentlich  bei  schwächeren  Patienten.  Zweck* 
mäßig  ist  es  oft.  bei  den  Einpackungen  die  Arme  frei  zu  lassen,  also 
die  Wickelung  in  der  von  Büxbaum  fp.  145)  vorgeschlagenen  Weise 
zu  geben.  Die  Temperatur  des  zur  Anfeuchtung  der  Packungen  ge- 
nommenen Wassers  wird  gewöhnlich,  und  nameutlicli  bei  peripherischem 
GeHilikrampf,  ziemlich  hoch  (&.\—2b^j  gewählt, 

Aüch  heiße  Bäder  sind  namentlich  von  englischen  Autoren  (vergL 
Thomsen)  empfohlen  worden.  Dieselben  sollen  besser  vertragen 
werden,  wenn  man  ihnen  eine  kalte  Abklatschung  vorausschickt. 

Gleichzeitige  Kopfkühlungen  werden  bei  Melancliolie  von  niaucheii 
Seiten  geraten,  lieber  kurze,  kühle  Prozeduren  als  Schluß  des  Bades 
sind   die  Ansichten    wiederum   geteilt.     Angeraten   hat  sie  namentlich 

FiNKELNBURO    (1). 

Ziehen  bemerkt,  wie  ich  endlich  noch  erwähnen  möchte,  daß 
bei  Nahrungsverweigerung  die  Kranken  oft  gerade  riacli  dem  Bade 
oder  der  Wickelung  am  ehesten  geneigt  sind,  sich  Nahrung  einäoßen 
zu  lassen. 

Die  Bedeutungen  der  Bäder  und  Wickelungen  bei  Melancholie  ist 
eine  mehr  untergeordnete,  als  bei  der  Manie,  und  richtet  sich 
namentlich  gegen  das  Symptom  Angst.  Es  wird  deswegen  (Ziehen» 
auch  eine  regelmäßige  tägliche  Anwendung  zu  ein  und  derselbeu 
Stunde  widerraten  und  vielmehr  empfohlen,  eine  der  beiden  Prozeduren 
tlann  zu  geben,  wenn  die  Angst  besonders  heftig  ist,  dann  eventuell 
auch  mebrniais  täglich. 

Bei  den  akuten  hälhiciriatorisrhen  Erregungszuständen,  den  Er- 
s€hn]»fungspsychosen.  der  akuten  Paranoia  u.  s.  w..  ist  tue  Behand- 
lung mit  prolongierten  Bädern  oder  Wickeln  von  denselben  Gesichts- 
punkten wie  bei  der  Manie  zu  leiten.  Man  wird  möglichst  regelmäßig, 
namentlich  gegen  Abend,  um  den  Kranken  Kühe  zu  schaffen»  davon 
Gebrauch  machen,  nur  rät  Ziehen,  auf  beide  zu  verzichten,  wenn 
sich  die  Kranken  auf  (irund  von  Wahnvorstellungen  heftig  gegen  die- 
selben sträuben.  Auch  bei  Delirium  tremens  sind  laue  Bäder  mit 
kühlen  Uebergießungen  empfohlen  (Naecke,  2J. 

Bei  den  interkurrenten  Errcgungs-  und  Tolisuchtsanfällen  der 
chronischen  Psychosen  endlich  kommen  prolongierte  Bäder  und  Wicke* 
luugen  in  geicher  Weise  wie  hei  den  akuten  Formen  in  Betracht. 

Von  kalten  und  kühlen  W'asseran Wendungen  sind  zunächst  die 
kalten  Bäder  zu  erwähnen,  die  früher  vielfach  l*ei  Erregungszuständen 
angewendet  wurden.  Sie  sind  zur  Zeit  fast  vollständig  verlassen. 
Anwendung   linden   dieselben  als  kühle  Bäder  nach  Emminghaus 
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2)    Ftnkelnhtirg,   Allgemeine  Zeitschrift  für  Ptyfhiatrie  BtL  Mt. 

i}   A'accL'P,   ßritriigr  zur  Lehre  dtti  DeUriam  frettiens,  Deutsche»  Ärehivt  J,  kHü^  M^ditit 
£<L  $&,  188Q, 
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Unruhe,  welche  auf  subjektiven  Hilzegefttlilen  beruht  und  rlen  Kranken 
zum  Abreißen  der  Kleider  veranlaßt.  Ziehen  rät,  sie  bei  Idiotie  zu 
versuchen.  FjiijifQblen  sind  sie  auch  bei  Dementia  paralytica  in 
systematischer  Weise  von  Voisix. 

Man  soll  das  Bad  mit  2<>^  und  5  Minuten  Dauer  beginnen  und 
binnen  8  Tagen  auf  10®  fallen  lassen,  dabei  die  Dauer  des  Bades 
allmählich  bis  auf  B*  Minuten  erhöhen.  Ziehen  schreibt  darüber,  daß 
er  in  eini?j:en  Fällen  von  solcher  Behandlung  einen  deutlich  günstigen 
Eintiuß  gesehen  habe, 

Letulle  (1)  will  bei  Delirium  tremens  von  Bädern  in  einer 
Temperatur  von  22^  in  der  Dauer  von  8—15  Minuten  in  Kombination 
mit  energischen  Begießungeii  des  Kopfes  (Jutes  gesehen  haben.  Er 
räi,  die  Bäder  in  2— 3-stündliclieu  Pausen  zu  geben.  Meist  dürfte 
die  KoUapsgefabr  ein  solches  Vorgehen  verbieten. 

Von  anderen  Prozeduren  werden  die  lauen  bis  kühlen  Halbbäder, 
Ahwa.schungen  und  Abreibungen  liei  (Jeisteskranken  wohl  um  meisten 
geliraucht.  Es  lülit  sich  über  ilire  Indikationen  sagen,  dalS  sie  einmal 
bei  den  stuporösen  Formen  mit  Nutzen  verwendet  werden,  und  dann 
ferner,  daß  sie  bei  den  einfachen  melancholischen  Verstininiungen, 
bei  aus  neurasthenischen  und  hysterischen  Zuständen  erwachsenen 
Geistesstörungen  im  Sinne  eines  anregenden  und  roborierenden  Ver- 
fahrens (iutes  leisten  können. 

Endlich  können  bei  Geistesstörungen  symptomatische  Anzeichen 
für  hydrotherapeutische  Eingriffe  durch  Einzelsyniptome  gegeben  sein, 
z.  B.  durch  sexuelle  Erregungszustände  für  prolongierte  Sitzbäder» 
durch  Decubitus  für  ein  permanentes  Bud  u.  s,  w. 


nniekfelilerlierlehtljyuuEren  und  Naiditraj?. 

p,  22  Zeile  14  v.  o.  hi  irrtümlich  die  Ki^aumurangabe  ü3**  Btebeo   g:eWiehen, 
moÄ  41«  C  heißen, 
p«  180  Zeile  31  v.  o. :    für  Wärmeöticbhyperämie  lies  Wärmest  icliliyi>«rtherniie. 
p,  203  Zeile  19  v.  o. :   für  Duschbades  lieft  Tauch  bade«. 

Zu  p.  84.  Xaclitrag':  Weitere  An^üxjn  Iükt  die  Beeinflusaiing  der  Viftkositat 
^ök  Blute«  finden  sioh  bei  Hkhro  (2)  und  EwAr.D  (3),  die  Jconitatierteu,  daß  die 
Viskoeität  mit  wadit^ender  TeQj]H'ratur  ubnitumt;  ferner  bei  Lewy  (4),  der  zu  dem 
fiiEauitat  kam,  daß  die  Vr^koHilät  von  27—45"  fai^t  kon^tÄUt  bleibt,  über  45'*  hioaua 
•W  nuch  abnimmt.  Endlich  wollen  Rüssel-Burtens-Opitz  gefunden  haben»  daß 
•li*  Viskosität  »ich  für  gleiche  Teniperafturen  gleichmäßig  ändere. 


Ij  LetuUe,  Presse  m^dicaJe  lS[*fj  Janvi^r. 

iV  Ifefro,  Eisai  mr  la  tranitfnralUm  «fi»  »am0,  Oo^eUt  kebdom.  187S  No,  U. 

Mj  Kicald,    Ueter  die  Transpiration  des  BluUa,  Archiv  für  Phyntylogie  1877  No,  ß  jk  BOS. 

4/  Lnry,    Die  Reibung   des  BhUew,    Archiv  ßlr  die  geßumO'  Phjsiohgit    Bd,  05   p,  447, 


IL  Die  H)drotlierapl(*  der  eliiriirä:iselieu 
Erkraukuii^eiv. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Paul  Cammert. 


In  einem  so  aktiven  Gebiet  der  nietlizinischen  Wissenschaft,  wie 
die  Chirurgie,  erscheint  es  ganz  selbstverstündlioh,  daß  die  Hydrotherapie 
und  ihre  verwandten  Maßnahmen  nur  einen  besdieideneu  Platz  ein- 
nehmen, und  es  ersclieint  vielleicht  gewagt,  derselben  in  dem  vorHegen- 
den  Lehrbuche  iiberhaujit  eine  besondere  Besprechung  angedeihen  zu 
lassen.  Denn  zu  der  Zeit,  wo  die  Chirurgie  unter  dem  Einflüsse  der 
Narkose  und  der  modernen  \V  und  behau  d  hing  einen  ungeahnten  Auf- 
schwung genommen  hatte,  traten  natürlich  die  Großtaten  derselben 
mit  ihren  imposanten  Erfolgen  so  mächtig  in  den  Vordergrund,  daß 
der  Uneiogeweihte  vielleicht  glauben  konnte,  die  Chirurgie  hätte  die 
Hj'drotherapie  gänzlich  vergessen.  Dazu  kam,  daß  die  Versuche,  die 
hei  chirurgischen  Erkrankungen  in  Anwendung  gezogenen  hjdriatischen 
Prozeduren  in  ihrer  Eigenart  übersichthch  znsanunenzustellen  und 
dadurch  dem  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  naher  zu  bringen» 
nur  sehr  vereinzelt  geblieben  sind  (1).  Wenn  mau  dagegen  näher  zu- 
sieht, so  wird  man  jedoch  liutlen,  daß  gerade  in  der  Chirurgie  voa 
alters  her  von  Wasseranwendungen  jeglicher  Art  ein  ausgiebiger,  fast 
möchte  ich  sagen  selb>tverständlicher  Gebrauch  gemacht  worden  ist. 
Machte  doch  auch  gerade  Priessnitz,  der  Vater  der  modernen  Hydrt»- 
therapie,  seine  bahnbrechenden  Beobachtungen  vorwiegend  an  chirur- 
gischen Fällen,  und  konnte  doch  auch  der  Königlich  Preuiiische  General- 
Chirurgus  JoH.  Theden  (2)  bereits  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
eine  reichhaltige  Sammlung  vou  schonen  Erfolgen  der  W asser beliaudlung 
bei  chirurgischen  Erkrankungen  veröffentlichen. 

Im  Laufe  der  Zeit  ist  allerdings  die  innere  Medizin  es  gewesen, 
die  die  Wasserbehandlung  den  Kurpfuschern  und  medizinisch  unge- 
bildeten Laien  entrissen  und  in  raschem  Tempo  die  Hydrotherapie  in 


^1 


1)    O.   Bloc/i,   Die  Hydrothfrapie  in  der  Chirurtjte ,    Archiv  für  phtf^aiktUuefi-diäUHtehe 

Tfirnipte  in  ticr  är^thrfitn  PrtanJi  1900. 
$)  Joh.   VhiriMt.  Ant,   Theden,  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  der  Wundartne^' 

kuuät  und  Anne^ffckhriheit,  Stettin  1771  und  177$, 
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ihren  wissenschaftlichen  (Grundlagen  ausgebaut  hat.  und  es  ist  ilir 
eigenstes  Verdienst,  sie  niscli  zu  ihrer  jetzigen  stolzen  Jrlühe  gefiirdert 
zu  haben.  Wenn  an  dieser  Förderung  die  Cliirur;^re  sich  nur  wenig 
beteili*4t  bat,  so  liegt  dies  an  besonderen  Umstanden.  Einmal  koniiut 
hier  in  Betraclit,  daß  eine  Menge  chirurgischer  Krankheiten  hydrothera- 
peutisch zu  behandeln  besondere  Schwierigkeiten  bietet  und  eine  Ueber- 
iragung  der  in  der  internen  Medizin  gelträuchlichen  Wasseranwendnngen 
auf  chirurgische  Erkrankungen  nicht  ohne  weiteres  möglich  ist.  Kom- 
plizierte Verbände,  enc^rtne  Schnierzhaftigkeit  der  erkrankten  Körper- 
teile, Notwendigkeit  alisoluter  Rufligstellung  u.  s.  w.  erheischen  oft 
ganz  besondere  Anwendungsfornien.  Und  doch  wäre  es  fehlerhaft, 
wenn  man  sich  durch  derartige  Schwierigkeiten  abhalten  ließe»  die 
Wohltaten  hydrotherapeutischer  MaEnahmeu  in  der  Chirurgie  seineu 
Patienten  vorzuenthalten.  Gerade  wo  die  Chii'urgie  angefangen  hat, 
immer  konservativer  und  schonender  zu  werden,  hat  auch  sie  den 
physikalischen  Heilverfahren  Tür  und  Tiu'  geöffnet  und  ist  bemüht  ge- 
wesen, durch  Hcranzieliung  der  allgemeinen  und  lokalen  Wiikuugeu 
hydrotherapeutischer  Maßnahmen  auszukommen  bezw.  ihre  Erfolge  zu 
steigern.  Gerade  der  |iraktische  Arzt,  für  den  das  vorliegenfle  Lehr- 
buch bestimmt  ist,  wird  häutig  an  der  Messei'scheu  seiner  Patienten 
scheitern  und  mit  milderen  Maliuahnien,  wenn  auch  auf  zeitraubenden 
Umwegen,  Hilfe  zu  bringen  versuchen  müssen.  Auch  hierbei  sollen 
ihm  ilie  nachlblgeuilen  Zeilen  manchen  Fingerzeig  geben,  und  ich  habe 
deshalb  großen  Wert  tlarauf  gelegt,  auch  die  Grenze  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Hvilrotberapie  auf  dem  behandelten  Gebiete  Jiaeh  Mög- 
lichkeit zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Die  An  w  en  d  u  n  gs  weise  der  Hydrotherapie  uud  der  verwandten 
Maüuaknien  in  der  Chirurgie  basiert  naturgemäß  auf  denselben  Prinzipien 
wie  in  der  ültrigen  Medizin.  Ich  kann  mich  deshull»  mit  Bezugualime 
»uf  ilen  allgemeinen  Teil  des  vorliegenden  Lehrbuches  darauf  be- 
i^liränken,  kurz  zunfichst  im  allgemeinen  die  gebräuchlichsten  Arten 
tler  Anwt'ndung  aufzuführen  und  dabei  iiit\jenigeri  Abweichungen  zu 
besprechen,  wie  sie  in  der  Eigenart  chirurgischer  Erkrankungen  uud 
chirurgischen  Eingreifens  geboten  sind.  Schmerzhaftigkett  der  be- 
fallenen Teile  z.  B.,  die  Notwendigkeit  absoluter  Huhigstelluug,  größere 
und  kleinere  nicht  ohne  weiteres  wechselbare  Verbände,  alles  das  sind 
Momente,  durch  welche  Abweichungen  von  den  gewöhnlichen  Mani- 
pulationen sich  liei  äußeren  Erkrankungen  notwendig  machen.  Au<di 
möchte  ich  hier  gleich  erwähnen,  daß  gerade  in  der  Chirurgie  nener- 
(hngs  eine  Menge  von  Heilverfaliren  angewendet  werden,  die  mit  der 
Hydrotherapie  zusammenhängen,  ohne  gerade  in  ihr  engeres  Gebiet  zu 
gehören  (Heißluftbehandlung  verschiedener  Art,  Fangobehandlung  etc.), 
ond  die  wenigstens  zu  streifen,  sich  nicht  wird  vermeiden  lassen ;  daß 
DatOrlich  die  Erörterung  desselben  keinen  Anspruch  auf  Vollständig- 
keil macht,  brauche  ich  wohl  kaum  zu  erwähnen. 

Da  wir  heutzutage  wissen,  daß  selbst  kleinste,  mit  bloßem  Auge 
oft  gar  nicht  sichtbare  Wunden  der  Ausgangspunkt  für  scliwerwiegende, 
sogar  letale  Infekti<meu  werden  können,  so  müssen  wir  auch  in  der 
Hydrotherapie  in»  großen  und  ganzen  an  den  Grundsätzen  der  asep- 
ttödien  bezw.  antiseptischen  Behandlung  festhalten  und  auf  -*  l*unkte 
sorgsam  unser  Augenmerk  richten:  1)  auf  die  Reinheit  der  zu  ver- 
wendenden Flüssigkeit  unil  2)  auf  die  gute  und  saubere  Beschaffeu- 
lieit  der  dabei  gebrauchten  Wäsche-  und  Stotf gegenstände. 
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Wir  werden  daher,  wo  es  nur  iimiier  ant;äiif]ig  ist,  Wasser  für 
unsere  hrdrotlierapeutischen  MitHruihnieii  verweiuien.  das  nicht  mir 
rein  iui  jrewöhrilieheii  Sione^  .-oiHleiii  auch  frei  von  liakterieller  \gt- 
unreinigun^f  i.-^t.  Besonders  stren;,'  werden  wir  natürlich  hei  aflenen 
Wunden,  bei  äuHerlich  sichtbaren  \'erJelzungen  verfahren  müssen.  Aber 
auch  bei  eiterigen  und  entzüniiüclien  Prozessen,  hei  denen  wir  häutig 
den  Au.sjj[an^^s|»unkt  der  Infektion  nicht  mehr  feststellen  können,  werden 
wir  an  diesem  (irundsatz  festhalten,  da  w*ir  ja  wissen,  daß  irjtjendwo 
eine  Eingangsforte  für  die  Krankheitserreger  vorhanden  gewesen  ist, 
lind  nicht  wissen  können,  ob  sicli  dieselbe  schon  geschlossen  hat. 

Im  allgemeinen  wird  man  deshalb  gut  tuJi,  in  der  Praxis  grund- 
sätzlich nur  einwandfreies  (abgekochtes)  Wasser  zu  verwenden»  und 
der  Einwand,  daß  diese  Maßnalmieo  für  gewöhnlich  sich  nur  schwer 
durchfuhren  lielkn,  kann  heutzutage  kaum  als  stichhaltig  angesehen 
werilen :  denn  auch  in  das  größere  Publikum  sind  die  Lehren  von  der 
Wuuflvernnreitiigung  durch  liakterielle  Infektion  bereits  so  weit  vor- 
gedrungen, daß  es  kaum  nennenswerter  Anstrengungen  von  selten  des 
Arztes  bedürfen  wird,  um  diesen  Anschauungen  auch  in  hydrotliera- 
peutischer  Beziehung  zu  ihrem  Rechte  zn  verhelfen.  An<*b  in  tech- 
nischer Hinsicht  bestehen  für  diese  Forderung  kaum  Hindernisse,  da 
(Jie  meisten  Häuser  wohl  genügend  mit  Wasserleitongs-  und  Abkach- 
vorrichlungen  ausgerüstet  sein  durften. 

Die  bei  unseren  h.vih'iatischen  Prozeduren  zu  verwenden<len  Hand- 
tücher, Badelaken,  Unterlagen  u,  s.  w.  sollen  von  peinlichster  Sauber- 
keit sein  und  nur  frisch  verwendet  werden.  Besonders  ist  diese  Vor- 
sicht für  die  zu  Umschlägen  zu  verwendenden  Kompressen  notwendig. 
BouTKiuNiE  (1)  verlangt  in  seiner  Behandlung  des  Ekzems  mit  feuchten 
Umschlägen,  daß  die  Umschlagskompressen  vor  jedem  (»ebrauch 
H>  Minuten  lang  ausgekocht  werden  müssen,  .ledenfalls  wird  man  gut 
tun,  möglichst  stets  frische  Kompressen  zu  verwenden  und  namenflich 
bei  eiterigen  Prozessen  die  einmal  gebrauchten  fortzuwerfen  bezw\  zu 
verbrennen. 

Auch  in  der  Chirurgie  unterscheiden  wir  die  lokalen  und  die 
u  1 1  g e  meinen  hydrotherapeutischen  Prozeduren. 

Bei  der  lokalen  Anwendung  bydrotheraiJeutischer  MalSnahmen 
iK^utzen  wir  vorwiegend  dreierlei  Temperaturen:  der  Lufttemi>eratur 
entsprechende  ( Stuben warmei,  stark  erhöhte  (Hitze)  und  stark  erniedrigte 
(Kalt  e)  Te m  j » e r a t  u r en . 

Da,  wo  wir  die  Kalte  in  der  Chirurgie  anwenden,  beabsichtigen 
wir  im  allgemeinen  einesehmerzstülende  oder  eine  blutstillende  Wirkung 
zu  erzielen.  Dabei  leuchtet  die  blutstillende  Wirkung  ohne  weiteres 
ein,  wenn  wir  bedenken,  daß  unter  dem  Kältereiz  eine  Kontraktion 
der  flefäßwand  und  eine  Kontraktion  der  Gewebe  entsteht.  Durch  die 
Kontraktion  der  iiefäße  wird  auch  die  Blutzirkulatioo  vermimlert,  und 
durch  diese  \'erminderung  bezw.  Verlangsamung  der  Blutzirkulation 
suchen  wir  uns  auch  die  Herabsetzung  des  Schmerzgefühles  zu  erklären. 

Man  wird  also  durch  den  Kältereiz  in  loco  eine  Blutung  aus 
kleineren  (iefäßen,  wie  sie  sich  uns  in  den  parenchymatösen  Blutungen 
präsentiert»  leiclit  beherrschen  können,  wenn  sie  sich  an  der  Oberfläche 
abspielen. 


J/   P.  Boutefgnirf   ßnhantÜHng  des  Ektcm»  mit  perm<in«nt /i*Hchtev  fnuchl^gen.  Arrhie 
g^n.  d'liifiituk>gii\  Man   2900. 
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In«les  schon  Esmarch  hat  f^ezai^U  daß  man  t»iit  Kalte  bei  eiit- 
s^prechend  langer  und  energischer  Aoweiidnnp  die  (fewehsfenijjnratiir 
bb  in  die  Kiiochenhuhlen  hinein  henihzusetzen  vernui^.  so  daß  schlielS- 
Hch  dw  Tempenxturdifferenz  zwisdieu  dem  wärnieentzicheiiden  Medium 
und  der  Knocherdiölde  nur  wenige  (irade  betrügt.  (\'er*:l.  auch  all- 
jijemeinen  Teil:  Tiefen wirkiiiig.l  Wir  bcnntzen  anf  Hrund  dieser  Er- 
ifahrung  den  Kfdtereiz  audi  bei  Blutungen  in  j^rülieren  Tiefen :  so  z,  B. 
gebrauchen  wir  Eisapidikntbnien  auf  den  Schädel  b<M*  Basisbrfichen,  auf 
die  Brust  bei  LyujzenblutuniL^eti.  auf  den  IJiuich  bei  intraabdoniinellen 
BIutuDv^en.  Immerhin  iiiüssen  wir  dabei  aber  immer  bedenken,  daß 
dieser  Kältereiz  nicht  gerade  sehr  intensiv  sein  wird  und  bei  einiger- 
niaiSen  erheblicheren  Blutungen  f^ewiß  vollständig  im  Stich  läßt. 

Wir  verwenden  ilie  Kälte  in  der  rhiruffiie  in  Form  von  Eis.  eis- 
kalten UnKschlägen  und  jtermanenter  Irrijjration.  nnd  ich  verweise  in 
betreff  der  Technik  auf  den  betreffenden  Abschnitt  des  allgemeinen 
Teiles. 

Nirgends  wird  natürlich  das  Eis  ohne  Umhüllung  aufgelegt»  und 
wo  besundere  nicht  zur  Hand  sind,  gentigen  saubere  Leinentächer  als 
Unterlagen. 

Gerade  in  der  Chirtirgie  aber  Idetet  die  Eisbebandlung  ver- 
schiedene Nachteile,  auf  die  nicht  dringend  genug  aufmerksam 
gemacht  werden  kann. 

Zunächst  ist  nicht  <dine  weiteres  zuzugeben,  dalS  die  Eisliehandlung, 
wie  0.  Weber  sagt,  das  beste  schmerzstillende  Mittel  sei.  Manchen 
Patienten  ist  die  Eisai^i^likation  direkt  unangenehm,  und  wir  sehen 
hiiiitig  Kranke,  namentlich  bei  entzündlichen  Prozessen  des  Bauches, 
sich  heftig  dagegen  wehreu,  wälirend  heiße  Umschläge  ihnen  sofortige 
Linderung  verschaffen.  Nicht  immer  ist  es  dabei  das  Gewicht  des 
Eisbeutels,    welches   diese    üuannehndichkeit   bereitet;   denn   dassell>e 

esich  ja  «iurch  genügende  Zerkleinerung  des  Eises  und  Autliängen 
Beutels  an  einer  Reifenbahre  oder  dergl  bequem  auf  ein  Minimum 
reduzieren.  Dazu  kommt  uoch^  daß  die  Schmerzem]>tindung  Iteim 
Weglassen  des  Eises  liäntig  viel  intensiver  einsetzt,  weil  durch  die 
nach  der  (iefäßkontrakttnn  eintretende  ijaralvtlsche  Erweiterung  der 
(iefäße  ein  vermehrter  Blutandrang  statttindet. 

Besonders  vorsichtig  muß  mit  der  Eisai>plikation  vorgegangen 
«erden,  wenn  es  sich  um  Weichteile  hamlelt.  die  durch  Entzündung 
Oller  Trauma  schon  an  und  für  sich  in  ihrer  Vitalität  geschädigt  smd. 
Wendet  man  hier  ä  tnut  prix  Eis  an,  so  wird  natürlich  rlurch  die 
Verlarigsamung  der  Zirkulation  die  Gangrän  in  hohem  Maße  begünstigt 
ond  dadurch  der  Vorteil  der  Schmerzlinderung  durch  den  eintretenden 
Miaden  illusorisch  gemacht. 

Auch  bei  Entzündungen,  die  in  der  Tiefe  sich  fortzupflanzen  pflegen, 
2.  B,  bei  Sehnenscheidenphlegniouen,  liefer  liegenden  Lymphangitiden 
II,  dgl.  hat  die  Eisappiikation  gerade  füi"  den  Arzt  oft  einen  großen 
Nachteil  Oberflächlich  betraclitet  erscheinen  unter  der  Eisbehandlnug 
die  entzündeten  Partien  blasser,  die  Schmerzen  lassen  sowohl  subjektiv 
als  auch  auf  Druck  nach,  und  so  kann  der  Entzündungsprozeß  den 
An^hein  einer  erheblichen  Besserung  erwecken,  während  gerade  in 
der  Tiefe  ein  bedenklicher  Fortschritt  stattfindet,  (ienaue  Temperatur- 
messungen und  wiederholte  Untersuchungen  nach  längerem  Weg- 
bleiben des  Eisbeutels  werden  hier  am  besten  vor  unangenehmen 
Ueberraschungen  bewahren. 
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Nocli  auf  eine  Erschein unj^:  mödite  kh  aiifmerksaüi  niachen,  aas 
sind  die  unter  der  Eisbeliandking  naiuentlich  am  Dauche  auftretenden 
Erytheuje,  die  selbst  nacli  dem  Fortlassen  *ler  Eisbeutel  manchmal  die 
Tendenz  liaben,  in  der  l'eriidierie  forizuselireiten  nud  so  ein  Ervsipel 
vortilu sehen  können. 

Es  ist  iieslialb  in  allen  Fällen  ratsam,  die  Applikation  von  Eis 
nicht  andauernd  zu  verwenden,  sondern  die  Eisbeutel  von  Zeit  zu  Zeit 
wegzulassen.  Ob  die  neuerilin^^s  empfohlene  Eisinassage  (1)  im  stände 
ist.  hierbei  einen  Ersatz  zu  iiefeni,  bezweitie  ich.  Gerade  in  der 
Chirurgie  kommt  es  sehr  häutij^  auf  Ruhe  der  erkrankten  Patienten 
an,  und  die  Eismassage  dürfte  eher  einen  Reiz  als  eine  Al^kühlung 
darstellen.  Man  wird  sich  lieber  mit  kalten  Uinschlüi^en  zu  helfen 
suclien,  die  liann  natürlich,  um  alh  kalte  Umschläge  wirken  zu  können* 
hiiutig,  d.  h.  sobald  sie  durch  die  Körperwärme  sich  erwärmt  haben, 
gewechselt  werden  müssen,  oder  noch  besser  die  LEiTERschen  Kühl- 
apparate, welche  weisen  ihrer  Reinlichkeit  und  leichten  Desintizierbar- 
keil  sehr  zu  empfehlen  sintl,  bezw,  die  WiNTERNiTZSchen  Kühlschläuche 
in  Anwendun;tT  ziehen. 

Erscheint  es  notwendig,  die  Temperatur  des  zu  verwendenden 
Wassers  zu  erniedrigen,  so  kann  man  sich  dazu  eines  Zusatzes  von 
Eis,  Schnee  oder  sogen.  Kältemischnngen  bedienen,  von  denen  die 
beliebteste  die  von  Schmucker  angegebene  (Salmiak  1  Teil,  Salpeter 
i\  Teile,  Essig  6  Teile,  Wasser  20  Teile}  ist.  Im  allgemeinen  wird  man 
ohne  dieselben  auskommen^  und  ich  glaube  nicht,  daß  ihre  Anwendung 
eine  sehr  verbreitete  ist. 

Die  permanente  Irrigation  mit  Eiswasser  kann  in  dei'  Chirurgie 
als  ganz  aufgegeben  betrachtet  werden;  sie  liefert  gegenüber  der  Eis- 
behanillung  keinen  Vorteil,  erfordert  einen  gewissen  Apparat,  der  in 
der  Praxis  nicht  immer  zu  bescliaüeu  isl,  und  es  entzieht  sich  das 
dazu  verwendete  Wasser  leicht  unserer  Kontrolle  in  Bezug  auf  Sauber- 
keit und  Temperatur, 

Der  bekannteste  Apparat  für  die  Zwecke  permanenter  Irrigation 
ist  der  STARCKEscbe  Irrigartonsapparat.  Mit  demselben  kann  man 
beliebig  große  Fhichen  irrigieren.  Doch  kann  man  sich  auch  aüt 
jedem  gewöhnliclien  Irrigator  aushelfen,  oder  selbst  mit  einer  um- 
gekehrten Flasche,  deren  Boden  teilweise  entfernt  ist,  oder  einem  Eimer 
sich  einen  solchen  improvisieren.  Abbildungen  solcher  Apparate  tindet 
man  in  allen  Lehrbüchern  der  Chirurgie  (2J, 

Die  Hitze  beginnt  in  der  modernen  Chirurgie  sich  wieder 
ein  weites  Feld  unter  den  verschiedensten  Anwendiingsformeu  zu 
erobern. 

Zwar  ist  die  Aj>plikalion  von  heißen  Breiumschlägen  und  Kata- 
plasmen  gegenüber  ihrer  Verwendung  in  der  alten  Chirurgie  wesent- 
lich eingeschränkt  worden.  In  fler  vorantiseptischen  Zeit  hatte  man 
diesen  Metho<len  ein  weites  Feld  eingeräumt,  weil  aus  Scheu  vor  dem 
Messer  die  Behandlung  ent7.nndlicher  Prozesse  und  eitriger  lotiltrationen 
von  der  Idee  iles  Zerteilens  bezw.  des  Reifwerdenlasseos  beherrscht 
wurde;  die  moderne  Chirurgie  aber  sucht  ihr  Heil  in  der  frühzeitigen 
Anwendung  des  Messers,   und  das  mit  Recht,   weil  gerade  die  recht- 

1)    Wfniam   Kwarft  Ei*  oder  Wärme  in  der  tuknien  Anwendung,  ZeiUekri/t  für  diäut, 

und  phtjm'Laiint  he   Therapie  Bd.  2,  190L 
f)  X,  B.  Ttltmann,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie,  IV.  Auß.,  p.  Wt;  Landeret% 

Bnndltitth  der  itUtjcmtineii   chirnnjitcktn  Pathologie  und  Therapie  p,  ISS* 


ä 


363     - 


I 


I 


zeitige  Eröffiums  entzündlicher  bezw.  eitri'ier  Infihrate  nicht  nur 
diircli  EiHsinmiiuiig  atn  besleu  den  Schmerz  beseitigt  und  am  schnellsten 
zur  Abschwellun^r  führt,  sundern  auch  den  Patienten  am  sichersten 
vor  dem  Fortschreiten  des  Prozesses  nnd  vor  ausfiedehnter  Nekrose 
schützt.  Immerhin  aber  wird  es  noch  einzelne  Fälle  geben,  in  denen 
auch  der  altehrwürdige  Breiomschlaju;  noch  wieder  zu  seinem  Rechte 
kommt  nnd  ^eine  schmerzlindernde  Wirknn*;  wohltncnd  für  den  Patienten 
verwertet  werden  kann.  Dazu  koninit  noch,  dalS  seine  Apjdikatiou  an 
Sauberkeit  zu  wünschen  übriitJ  lälU.  Einen  wesentlichen  Fortschritt  in 
dieser  Hinsicht  bedeuten  die  Thernioijhorkoni[iressen  (s.  allgcmciDer 
Teil  p*  15Ü). 

Bei  chroniscli-entzündliclien  Prozessen,  bei  alten  Exsudaten,  alten 
Bluterpüssen  u.  dgl.,  bei  denen  eine  llinjj^er  andauernde  nnd  inten- 
sivere Hilzewirkung  angestrebt  wird,  sind  neuerdings  Moorbäder,  Sand- 
bäder untl  die  Fangobehandlung  mit  Erfolg  eingejführt  worden. 

Die  Enii>fehlnngen  der  Hitze  in  der  Form  des  heißen  Wassers 
sind  noch  reclit  vereinzelt  und  teilweise  wenig  erprobt.  Besonders  wird 
das  heiße  Wasser  als  Hamostatiknm  empfohlen,  sei  es  nun  in  der  An- 
wendung als  permanente  Irrigation  oder  heiBer  Umschläge  bezw.  in 
heißes  Wasser  getanctiter  Schwanimo.  So  iK^hauptet  Reclus  (1)»  das 
heiße  Wasser  lindere  bei  Entzündungs-  und  Ulcerationsprozessen  die 
Schmerzen  und  schränke  den  Entzündnngsprozcß  eiu,  nnd  schreibt  der 
permanenten  Irrigation  von  heißem  Wasser  (OÖ — 02*')  bei  schweren 
Verletzungen  nicht  nur  eine  blutstillende,  sondern  auch  eine  des- 
infizierende und  analeptisclie  Wirkung  zu. 

Schwämme,  in  heißes  Wasser  (50-  *>0'*)  getaucht,  sollen  sich  liei 
kapillären  Häniorrhagien  von  großer  Ausdehnung  von  gutem  Nutzen 
erwiesen  haben  (2). 

Wenn  man  auch  zugeben  kann,  daß  das  heiße  Wasser  direkt  die 
Blutgerinnung  befönlert.  so  sind  diese  BeoVmchtungen  doch  noch  nicht 
jL'enögend  ausgelmut»  um  sicli  allgemein  in  die  Praxis  einzubürgern. 
Die  Unsirheidieit  ergibt  sich  schon  ohne  weiteres  aus  dem  Schwanken 
der  Temperaturangaben.  Währenil  einzelne  Autoren  Temperaturen  bis 
zu  i)2**  anwenden  (Reclüs),  wollen  andere  5Ü^  nicht  überschritten 
haben  (Lander er). 

Zustimmen    wird   man    der  Anwendung  des    heißen  Wassers   als 

jJIlinostatikum  dort,   wo  man   mit  anderen  Mitteln   schwer  ankinunjon 

^%lin.    So  emphclilt  Landerer  (3)  bei  Blutungen  aus  dem  Mastdarm, 

TOS   Körperhohlen   u.  s.  w.   lleißwassereinspritzungen ,    denen    er   vor 

Eiswasseraiiplikationen  den  Vorzug  gibt. 

Eine  besondere  Form  der  Heißwassorbehandlnng,  die  sogen, 
ebouillantage  ist  durch  Moty  (4)  bei  lokalen  Infektionen  besonders 
nnpfohlen  worden,  und  zwar  empfiehlt  er  sie  für  infizierte  Wunden, 
Wi  zugänglichen  tuberkulösen  Herden  bei  der  Resektion  größerer 
Gelenke,  in  Fällen  operativen  Choks,  bei  der  Ajtjiendicitis  und  bei  der 
cbirargisch  behandelten  Peritonitis.  Die  Technik  bc>tebt  darin,  daß 
mehrere  Peans  mit  je  einem  Tampon  von  etwa  WalnuÜgrüße  arnjiert 
werden,  welche  in  siedendes  Wasser  getaucht  und  mit  denen  die  be- 
iz Jt«cluj»,   Die  AnitendunQ  dt*  Vfamien   Watt»er$  in  der  Chifutffief  Tkerap.  Mot\^t^htfi€ 

t$9S  Xo.  5L 
tj  HiUii  als  H*imo»Uitikum,   Lijiii/m'ltr  Mrdieal  Montkly, 

if  ßandbueh  der  nfigtmeiften  chirurguchtn  Pathotogit  und   Therapit  p.  I?f. 
ii  BHÜtiin  mediml  iUm  *Vo.  8t. 
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heißen    Srlnvlimiue    sollen 
als  Pin  Thenriokäuter    und 


trofferulen  Stellen  betupft  werden.  Diese 
intensiver  imci  aurh  gleichiuäfSij^ei-  wirken 
dabei  wenij^er  verletzen. 

Am'li  der  strrMMende  Wasscrdam|if  wird  zur  Blutstillung  naineirt- 
lich  bei  Operatinnen  in  tler  liancldndile  eninfohlen  (1). 

Neuerdings  nnn  ist  die  Reihe  der  Hitzeapidikationen  in  der 
Chirurgie  wesentlieh  vermehrt  und  bereichert  wonleri  durch  die  Ein- 
fiiliriin^f  der  verschiedenen  Heljjindlnnf^sniethoden  mit  sehr  hohen  I.uft- 
ternj^enifuren. 

Seitdem  Clapo  {2j  mit.  seinem  noch  i»rimitiven,  nach  Art  eines 
Backofens  erbauten  Api>anite  über  ^^ute  Erfol«j;e  berichten  konnte  und 
Wrsurhe  mit  dem  TallermannscIhti  Apparaie  CA\  ^ezeij^t  hatten»  daß 
in  geeijj;net  konstruierten  Apparaten  nicht  nur  HitzeM:rade  über  ICKj^  jj^ut 
vertragen  wurden,  sondern  einen  unzweifelhaften  Heiled'ekt  hatten,  sind 
es  von  den  deutschen  Cliirurgen  nanientlirli  Krause  (4)  und  Bier  (5) 
gewesen,  weiche  diesen  Behanillungsmethoden  einen  gesicherten  Platz 
in  der  Chirurgie  geschatfen  halien.  (Gerade  Bier  hat  das  große  Ver- 
dienst, seinen  Apimraten  eine  Form  und  Handlichkeit  gegeben  zu 
haben,  die  eine  Einführung  auch  in  die  allgemeine  Praxis  erm«jglichen, 
sowie  ihm  auch  «bis  \'erdienst  gelnihrt,  überzeugend  nachgewiesen  zu 
haben,  daß  die  Wirksamkeit  der  Heißluftup[farate  auf  der  Erzeugung 
einer  starken  aktiven  Ilyperänüe  beruht. 

üeber  den  elektrischen  lieißluftajiparat  (Elektrotherm)  von  Linde- 
mann ((j).  über  den  Thernio|di<>r  von  Salaghi  (7),  über  den  Ullmann- 
schen  Hjdrothermoregulator  (S),  sowie  über  die  pREYsche  Heißluft- 
dusche (0)  fehlen  mir  eigene  Beobachtungen,  so  daß  ich  für  diese 
Apparate  auf  die  Literatur  verweisen  muß.  Von  dem  TALLERMANNschen 
Apparate  kann  ich  nach  meineji  eignen  Beoltachtungen  nur  Gutes 
bericliten;  er  wird  aber  an  Handlichkeit  und  Billigkeit  weit  von  den 
BiERschen  Heißluft  kästen  ühertroffen,  sodaß  diesen  in  der  Praxis  un- 
bedingt der  Vorzug  zu  geben  ist  (genauere  Beschreibung  der  Apparate 
s,  allgeuL  Teil  p,  17Ü). 

Weitaus  die  meiste  \'erwendung  unter  iien  hydrotherapeutischen 
Maßnalimen  findet  in  der  Chirurgie  das  Wasser  gowcili  nl  icher  Tem- 
peratur oiter,  wie  es  gewöhnlich  schlechthin  genannt  wird,  das  st u ben- 
war nie  Wasser,  und  zwar  in  der  Form  von  Umschlägen. 

Der  praktischen  Uebersiclit  halber  werden  nach  ihrer  verschiedenen 
Wirkung  am  besten  zwei  Fvategorien  unterschieden.  Die  einen  wirken 
durch  die  Tempe  rat  ur  herabsetzu  ng :  sie  müssen  deshalb  ge- 
wechselt  werden,    sobald   sie   sich    au   der   Körperoberfläche   erwärmt 
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-ziehen,  sie  duiTli  Kiihlapparale,  zeitweises 
Aufgießen  oder  kalte  Kerieselunmeü  dauerrHl  kühl  zu  halten. 

Schon  EsMARCH  U)  hat  auf  die  mangelhafte  Wirkung  der  L^ni- 
schlage  als  thermisrh  wirkende,  d-  h,  ahkiihlendc  Prozedur  uufjuerksairi 
^^eniacht.  indem  er  die  Worte  gel>rauchte:  „Unter  allen  Methoden  die 
gehräijrhlichste,  aber  auch  die  unzweckmäßigste  und  unsicherste  ist  die 
Anwendung  der  kalten  Umsrhlage.  Werden  die  kalten  Umschläge 
nicht  sehr  häutig  erneuert,  so  tritt  an  Stelle  der  thermischen  Wirkung 
eine  unangenehme  Keizwirkung,  die  dann  so  üherwiegt,  daß  der  beab- 
sichtigte Erfolg  gänzlich  ausbleibt  und  das  Gegenteil  von  dem,  was 
wir  beabsichtigten,  nämlich  vermehrte  Entzündung  auftritt:" 

Die  zweite  Kateg(>rie  der  feuchten  Umschlage,  die  sogen.  Priess- 
NiTZSchen  Umschläge  wirken  durch  die  Erzeugung  feuchter  Wärme; 
sie  bleiben  längere  Zeit,  meist  24  Stunden,  liegen,  und  die  Flüssigkeit 
in  ihneu  winl  durch  Auflegen  undurchlässiger  Zeuge  (Oelleinwand, 
Guttapercha,  Gummipapier,  wasserdichter  Verbandstoff,  etc.)  am  Ver- 
dunsten nach  Möglichkeit  verhindert. 

Der  Erfolg  dieser  Umschläge  bei  entzündlichen  Prozessen,  bei 
Phlegnionen,  hei  der  Demarkation  gangränöser  Herde  ist  un zweifei fiaft. 

In  betreff  ihrer  Wirkungsweise  stellen  wir  uns  wohl  am  besten 
vor,  dal5  durch  Besclileunigung  der  Zirkulation  (erregende  Umschläge) 
in  den  entzündeten  Hautpartien,  besonders  wenn  durch  vertikale 
Suspension,  auf  ilie  ich  weiter  unten  noch  genauer  zu  s]*rechen  komme, 
der  Zufluß  des  arteriellen  Blutes  erschwert  und  der  Abtluli  dos  venösen 
erleichtert  wird,  der  Druck  venuijidcrt  und  damit  der  Schmerz  ge- 
lindert wird.  <  Jleichzeitig  aber  kommt  der  ilurch  die  Entzündung  stark 
ßeßüirdete  Bezirk  durch  die  beschleunigte  Blutzirkulation  unter  bessere 
Ernährungsverliältnisse:  der  Gangrän  nahe  Bezirke  erholen  sich,  und 
tote  Gewel>e  werden  durch  Anregung  energischer  Granulationsbiblurig 
tu  kurzer  Zeit  eliminiert;  dabei  werden  durch  die  feucliten  Kompressen 
energisch  die  Wundsekrete  aufgesogen  und  vschließlich  <lurcii  Verbrauch 
\oii  Wärtne  zur  Verdunstung  der  Flüssigkeit  die  dem  Patienten  sehr 
Jbtige  Hitze  in  dem  betretenden  Teile  wohltätig  gemindert.  Daß  auch 
"Äle  Erzeugung  einer  arteriellen  Hyperämie  bei  den  erregcDden  Um- 
schlägen als  Ileilfaktor  eine  Rolle  siuelt,  erscheint  naheliegend,  nachdem 
Bier  die  Heilwirkung  der  Hyperämie  überhaupt  überzeugend  nach- 
g<*wiesen  hat. 

Es  ist  nun  Sache  des  Arztes,  zwischen  diesen  beiden  Umschlägen 
wählen,  was  in  ih'v  Rege!  nicht  schwer  scnn  wird.  Daß  nmn  dabei 
Mch  dem  subjektiven  Gefühl  des  Patienten  in  gewissem  tJratle  Rech- 
Jiiing  tragen  kann,  ist  wold  selbstverständlich :  aber  gerade  diese  sub- 
jektive Empfindung  des  Kranken  zum  allein  ausschlaggeltenden  Moment 
«tempeln  zu  wollen,  wie  Hebra  (2)  dies  seinerzeit  gewollt  hat,  wird 
'^ohl  allgemein  zurückgewiesen  werden. 

Wir  verwenden  nun  zu  Umschlügen  in  der  Chirurgie  selten  oder 
m  nicht  bloßes  Wasser,  Einmal  sielit  man  nach  bloßen  Wasser- 
üiüscldagen  besonders  in  der  Form  der  PRiEBSNiTZschen  Umschläge 
<l»K'h  recht  häutig  Reizungen  der  Haut  auftreten:  Jucken,  Bläschen, 
Aasschläge,    Ekzeme   u.   dgl.,   die  naturgemäß   an   gereizter  oder   ge- 


i)  Anhiv  f,  klift.  Ckirurgie  Bd.  L 

^  Vt6fr  Wirkung  des  Wasjiert  auf  die  getunde  und  kranke  ffautt   Wirn,  mrd*  Wotkcntfhr, 

IST?  Sv.  1   u.   t. 
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schädigter  Haut  eher  auttreteii.  Diese  Ausscliläge  zwingen  häufig 
IM  einer  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Urnschlagsbelianrllung  oder 
verderben  uns,  wenn  es  sjtäter  doch  noch  zu  openiliveii  Eiugrilfen 
koniTut,  das  Op**rationsfehJ*  bei  d«*ru  wir  stets  auf  eine  gute  Bescliatfen- 
lieit  der  Haut  großen  Wert  legen.  Sodann  ist  aber  das  gewübnlichr 
Wassor  iin  Sinne  unserer  Aseptik  meistens  nicht  als  eiowandsfrei  zu 
betrachten. 

Aus  diesen  Gründen  ptiegen  wir  für  unsere  Umschläge  dem  Wasser 
die  mannigfaclisten  Zusätze  zu  gebcji  und  hoJTen  dabei,  auf  diese  Weise 
die  Wirkung'  der  Umschläge  als  solche  noch  diii'ch  die  spezitische 
Wirkung  der  inedikamentosen  Zusätze  zu  erhöhen, 

Wt^nn  hierliei  nun  auch  dit^  Wirkun;^  der  medikamentösen  Zusätze 
nicht  untt^rsc.hätzt  werden  soll  und  dit^se  Zusätze  gewiß  ein  wirksames 
Aliens  darstellen,  so  ist  doch  die  feuchte  Wärme  Tinzweifelhat^  ein 
gleichwertiger,  wenn  nicht  ein  stärkerer  Heiifaktor, 

Durch  sie  wird  eine  ausgiebige  und  dauernde  Fluxion  zu  den 
erkrankten  Partien  bewirkt  und  dadurch  die  natürliche  Ileilbestrehung 
des  Organismus  wesentlich  unterstützt  lU.  Vermelirte  BhUfiillung 
und  LeukocYtenansammlung  steilen  natürliche  Abwehrmaßregeln  dar* 
und  es  hat  in  dem  Bestrel*eu,  die  Antiseptika  wegen  ihrer  gewebe- 
verletzendeu  Eigenschaften  in  der  Wundbeliandlung  zu  eliminieren, 
nicht  an  Versuchen  gefehlt,  durch  Hervorrufen  eines  leichten  Grades 
von  Entzündung  in  der  Umgebung  einer  Wunde  (lieinnseln  mit  Jod- 
tinktur: G.  Meyer;  Aufstreuen  reinen  Serumpulvers:  Schleich; 
Terpentinoltamponade  der  MtitnlHäche:  M.  Meyer)  diese  Abwehr- 
niatiregeln  mobil  zu  machen.  Da  nun  lokale  Leukocytose  überall  er- 
wiesenermaßen auf  hinlänglich  genügende  Reize  einzutreten  pflegt,  so 
erscheint  es  einleuchtend,  daß  wir  in  den  Umschlägen  durch  die  Wir- 
kung iler  feuchten  Wärme  in  dieser  Hinsicht  ein  zwar  mildes,  aber 
sehr  wirksames  Mittel  l*esitzen,  wobei  wir  die  Wirkung  gegebenen 
Falles  durch  Erhöhung  der  Temperatur  (heiße  Umschläge)  noch  zu 
verstärken  in  der  Lage  sind  (2).  Zu  empfehlen  sind  daher  namentlich 
in  der  kleineren  ambulanten  chirurgischen  Praxis  bei  tler  Wun<lbe- 
handlung  heiße  Kompressen,  wie  sie  beim  Sterilisieren  durch  Kochen 
entstehen.  Ein  Verbrühen  erscheint  mir  ausgeschlossen,  da  der  Arzt 
beim  Auflegen  auf  die  Wunde  den  Hitzegrad  zu  kontrollieren  ge- 
zwungen ist. 

Bei  den  medikamentösen  Zusätzen  zu  den  Umschlagsflüssigkeiten 
spielen  naturgem^iß  die  Desinfektionsmittel  und  die  adsfrin gierenden 
die  größte  Rolle. 

Der  praktischen  Wichtigkeil  halber  will  ich  die  gebräuchlichsten 
Zusätze  irt  ihren  erprobten  Dosierungen  hier  kurz  aufführen: 

Acidum  Ijoncura  in  2  — 4-pToz.  Ij^kuni^on  wteltt  rin  vorliiiUiiiaitiäßig  schwaohes,  dafür 
fiber  fluch  um  ho  ungittigerc«  Atiliaeptikura  dar,  das  wegen  öeincr  gcrttigcn  lieiz- 
wirkling  auf  die  Haul  gerade  gern  zu  Umschlagen  selbflt  bei  größeren  Wund- 
fiächen  vcrwpiidet  wird. 

Aciduin  carbolicum  liquefactuiti  in  l— 3-proz.  Löfinog.  Die  Herstellung  dieser 
Löfiungen  geschieht  am  bebten  in  Flaschen,  indem  man  auf  das  betreffende 
Quantum  von  Karbolaaure  heißes  Wasser  aufgießt  und  ^i^  Flasche  ätark  schfitteh, 


4 
< 
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i>  Moht*f  Vettere  BrhathIlnii^*mcthtyJen  inßzierter  Wundrut,  Mttd,  Woche  1901.  Vrrgt, 
auch  Lucateiln  und  Antonini,  Vtbrr  die  Wirkitng  der  MoMntiehenden  Mtttrl, 
Acritfl.  di  medir,   Genova  ISM. 

9)  Al^is  StrnttHc^r,  TJefter  UiMcMfiqf,  ikri'  Wirlvntfg^  tntd  Amrrndvngtirtisn,  Blätirr  f- 
khft.   Hydittthfyupie  ISttG  No,    A 
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weil  ftbn*t  dio  Karlx)lKänre  in  Form  von  Öligen  Tropfen  leicht  ungelöst  hlcihr. 
Bei  <1«'n»  Crebraueh  der  Karholsäiirelöi^ungen  ist  die  Gefaiir  einer  Intoxikation  und 
die  irritativc  VV'irkiin«;  dieser  Uoischläge  auf  dio  Haut  sehr  groß.  Besondere 
Kinder  rcapier+'n  auf  Karbotnäure  Behr  ompfindüfh.  Außerdeni  hat  man  selbst 
bti  «^chttaoheii  Lö?!i»ngen  Gangriin  lieobachtet,  so  daß  man  am  bebten  die  Karbol- 
UTiKchhige  ganz  vermeidet,  zum  mindeBten  für  liaicn  di«^  Verabfoigting  der*^elben 
"«^iir  einschränkt. 

Acidimi  Kalicyliciiin  in  d^-proz.  Lösungen,  halt  nwh  farblos  nur  mit  destillierteiu 
Wasser,  während  e^  Rieh,  in  gewöhnlichem  Wa^^er  [felöf^t,  oft  schon  nach  wenigen 
Stunden  bräunt.  Die  desinfizierende  und  de!*fHiori»ierende  Wirktinf;  der  balicTl- 
säurelö>ungen  ist  niebl  Wträchtlieh.  Für  Umschläge  setzt  man  denselben  zur 
be?Mr?eren  liKsliebkcit  Borsäure,  gleiche  Teile  I^rax  hinzu  und  erhält  so  die  *iehr 
inpfehlenswerte  und  in  der  Chirurgie  vielgeLirauchte  Horsalicylöe.inig :  Rp.  Acid. 
*alieyK  1,0,  Acid.  borici  0,0,  Ai].  dcst.  ad  1(X)0,0;  <>der  Rp,  Äcid.  salievl.^  Borac. 
aä  5,0,  A<i,  de»it.  ad  KXKVl. 
ArjT.  nitric.  in  l-proz.  IXisung,  starkes  ReizraUtel  bei  schlaffesn  Geschwüren. 
Fornmlin  in   1— *i-j>rn/,.  Ltjsungen. 

HydrargjTurii   bichloratnm  (Sublimat)  in  Uwungen  von  1  :  lODO   und  schwächer  \hiä 
*:><XX)l'     Die  Losungen    la.'^ifen    !<ieh    bequem    mit   den   ANGEREtu^ehen   Subliraal- 
imötiUen   herfstellen.    Ihre  Anwendung  erheiseht  wegen  der  Giftigkeit  große  Vor- 
sicht und  nuiU  deshalb  bei  größeren  Wimdflächen  ganz  vermieden  werden  wegen 
der  Gcfalir  der  Resorption.     Da  sie  außerdem  auih  die  Haut  stark  reizen,  ao  ist 
thre  Verwendung  sehr  einzuschränken  und  nmr  für  gewisse  Zwecke  erlaubt  (vergl. 
den  Abi*eiinitt  über  Erysifiell 
Hy^lrogenium  hyperoxydaLum  (Waaseretoffi^uperoxyd)  in  H-proz.  L&sungen» 
Kalium  perraanganieum  in  0,2  -  1-proz.  Losungen  mit  Aq,  de&t.    Wegen  der  Leichtig- 
keit, mit  der  &^  Sauersttiff  an  oxydable  Snlistanz^n  abzugeben  vermag,  wirkt  es 
.^-tark  ^c^t^n  Fäulni-^crreger  und  desodorisiert  kräftig.    Es  wird  dej^hatb  mit  Vorltel^e 
bei   stark    i«tinkenden    Wunden,  Gesteh würen,   zerfallenen   Tumoren    u»  dgb   au- 
jweodet.    Die  braimen  Flecket  welche  es  in  der  Wäwhe  veruraaoht,  werden  durch 
''aifichcn   mit  Zitronen-  oder  Weinsäure,  am  l>esten  durch  eine  wäßrige  U»l-proK. 
Lo«^Dg  von  schwefliger  Säure  entfernt. 
AU  vorrlüg  zu  haltende  Losung  empfiehlt  sich 
Li^tnor  aluniinii  acetici  in    1-  3-proz.  Ijöwung  (Aluminuim  aceticum  ftolutum).     Die 
«•«Algaaure  Tonerde  ist  ein    Ht-arkes  Antiseptikum    und    verbindet  mit  ihren  anti- 
^ptiBchen  und  desinfiziereuden  Wirkungen  auch  die  adstrin gierenden  und  eekre- 
lionshei^chrrmkcudeu  de?  Alaun,    Sie  is^t  al?*  Verbandmittel  und  llmae-hlagsflüaBig- 
fctit   in    ausir^lehntcm  tiebrauche,    namentlich    auch  in    Form   der  BuEOWeohen 
l^ung:   5  Teile  Alaun    werden    in   64  Teilen   Wasser  gelost   und  dieser  Lösung 
S  Teile  Plumb  aeet.  hinxugeÄetüt  und  filtriert. 

Von  anderen  Präparaten  der  Tonerde  finden,  ohne  nennenswerte  Vorteile  zu 
liieten,  noch  \'erwendung: 

Aluminium  aceticü-tarlaricuni  in  t— 3-proz-  Ijösnng, 
Aluminium  ^ulfuricum  in  1— 20-proK.  Losungen  und  das 
Altunnol  (.^^-naphtholdisulfusaure^    Aluminium)  in  1-proz.  Ijösungen.    Ee  ik»I1 
den  Vorteil  haben  (Heinz  und  Lieuhecht),  daß  e«  «ich  m  eilritren  Sekreten 
auflöst  und   deshalb  eine  größere  Tiefenwirkung  entfalten  foll  als  andere 
Adstringentien. 
L««|uor  Plumbi   subacetici   in   l— 2-proz.   Ij5sungen  (die  2-proz.  LöBung  ist  in  den 

AiMjthekeii  käuflich  als  Aqua  PlumbiJ. 
l^THil  in   03     1-proz.   Lösungen.     Et^   ist  wenig  giftig  und  reiit  Wunden   fast   ear 
fMchl.     Dafür  hat  es  aber  einen  ^eiir  penetranten,   manchen  Leuten  direkt  wider- 
fichon  Geruch,  der  oft  das  ganze  Haus  durchdringt, 
•^atriunj    carbonicum    erudura    ^Smla>  in  2— 5-proz.   I>i.-*ung   (Georgihwsky),     Z'i 
dnctfu  Vollbad  genügen  250— r>00  g.   Es  wird  besonders  l>ei  schlaffen  Geschwüren 
whr  empfohlen, 
^'itriuni  chloratum  in  5— lOproz.  Losung.    0,T5-proz.  Kochsabdösung  und  0,25-proz. 
l^ung  von   calc.    Soda  ii*t  nach  l"i  Minuten   langem  Kochen  vollständig  etenl 
uad  Ideibt.  namentlich  kalt  aufbewahrt,  ^ehr  lange  steril  (Tavel). 
Sitronhiuge  1  :  lOtX^.O  (Ra.iew^kO- 

^»trium  ftubfeulfurosum  (N.  thioBulfiiricimi)  in  .>  — lO-proz,  Löeungcn  wird  ähnlieb 
rebrauchl  wie  Kai.  hypermanganicum  wegen  ««ijier  fäulnta-  uno  ganingswidrigen 
|jecn«4chaften. 

i\XT  Bereitung  von  Scbwcfel hadern  nimmt  man  ungefähr  100—200  g  su  cioem 
Vollbade  und  petzt  dem  WasscTp  während  der  Kranke  sich  In  demselben  befindet, 
200-*»no  t*  E«*ig  hinzu« 


Floren;  Chütiiüinillac  als  leichtes  Toeinfim  nanientlich  in  der  älteren  Medizin  viel 
gebraucht.  Auch  Leute  noch  findet  der  altehrwördige  KaruUJentce  vieJfacii  Ver- 
wendung in  der  Praxis  aU  rni^chJagHwasser  bei  KootQsiouen,  bei  edüaifen  Ge- 
schwüren nnd  aJB  Zni=*atz  zu  Bädern. 

Vinuni  camphorntitm,  ein  sehr  empfohlenem  Mittel  der  älteren  Medizin,  findet  viel- 
fach Verwendung  bei  si-hluffen  (iesrhwüren  wegen  der  fäulniswidrigen  und  leicht 
reizenden  Wirkung  de**  Kampfers. 

Dio  A II  \v  e  n  d  ti  n  jLT s  w  e  i  s e  der  Umschläge  ist  im  allgemeinen  in 
der  Chirurgie  dieselbe  wie  sonst.  Nur  folgende  Punkte  üi("«*hte  ich 
noch  kurz  betonen,  wenngleich  sie  fast  als  selbstverstüntllich  erscheinen 
möditcn. 

Wir  benutzen  in  der  Chirurgie  naturgemäß  zu  Umschlagen  wenn 
miiglich  nur  Kompressen  von  aseptischen!  Verhandrniill  uod  maclien 
uns  zur  Regel,  dieselben  nur  einmal  zu  benutzen. 

Sodann  werden  wir  bei  entzündlichen  Prozessen  an  den  Extremi- 
täten die  \Virksamkeit  der  Umschläge  ungemein  erhöhen  können,  wenn 
wir  gleichzeitig  mit  denselben  die  Hoehlagerung  bezw,  die  vertikale 
Suspension  der  betreffenden  Extremität  verbin<len.  Zu  diesem  Zwecke 
dienen  niannigfaUige  Lagerungsapparate,  deren  Konstruktion  ohne 
weiteres  das  Anlegen  von  Umschlägen  gestattet.  Bei  den  feucht- 
warmen  Umschlägen  kann  man  ohne  besondere  Unbeiiuemiichkeit  auch 
vertikale  Suspension  anwenden,  da  sie  ja  seltener  gewechselt  werden. 
Zur  vertikalen  Suspension  enipfelilen  sich  am  meisten  die  (Gramer- 
sehen  Zinndrahtschienen;  sie  sind  leicht,  lassen  sieh  bequem  in  jede 
Form  bringen  und  schmiegen  sich  gut  dem  betreffenden  Gliede» 
z.  B.  dem  Arme,  an.  Die  Schiene  muß  am  Arme  bis  über  die  Hantl 
reichen  und  die  Hand  mitbefestigt  werden,  elieuso  der  Ellenbogen 
bez.  die  Schulter  gut  durch  ein  weiches  Kissen  gestützt  werden.  Der 
Ermüdungsschnierz,  der  sonst  in  den  Gelenken  eintritt,  ist  sehr  quälend 
und  belästigend  und  wird  bei  den  mit  nassen  Umschlägen  eingewickelten 
Extremitäten  sich  besonders  bald  geltend  machen,  weil  die  feuchten 
Umschläge  ein  ganz  ansehnliches  Gewicht  repräsentieren. 

Das  Abmachen  und  Erneuern  der  Umschläge  hat  mit  großer 
\'orsicht  zu  geschehen.  Trocknen  die  Umschläge  an  irgend  einem 
Punkte  der  Wundfläche  an,  so  wird  das  brüske  Abreißen  eine, 
wenn  auch  geringe,  so  doch  insofern  nicht  ungefährliche  Blutung 
bewirken,  als  dadurch  neue  Pforten  für  Infektion  geöffnet  werden. 
Außerdem  verursacht  es  dem  l^atienten  unnötigen  Schnierz  und  ist 
deshalb  eher  seine  Widerstandsfähigkeit  zu  schwächen  als  zu  er- 
höhen geeignet.  Deshalb  geschieht  das  Abnehmen  der  Umschläge 
am  besten  entweder  im  Bade  oder  nach  gehöriger  Abweichung  <Iurch 
Aufträufeln  warmen  Wassers  überalt  da,  wo  Wundfläch<'n  unter  den- 
selben liegen. 

Auf  einen  Nachteil  möchte  ich  auch  hier  wieder  aufmerksam 
machen,  der  sich  btTcits  bei  den  Kälteapplikatiouen  unliebsam  bemerk- 
bar machte.  Wir  sehen  häufig,  daß  namentlich  im  Beginn  entzündlicher 
Prozesse,  besonders  wenn  sie  mehr  in  der  Tiefe  iliren  Anfang  nehmen, 
das  Krankheitsbikl  unter  der  Umschlagsbehandlung  etwas  cachiert  wird. 
Sowohl  die  Blässe  der  Haut,  wie  sie  hei  Kälteapplikation  auftritt,  als 
auch  das  Aufquellen  der  Epidermis  infolge  feuchter  Umschläge  und 
der  durch  die  Auflockerung  der  Haut  eintretende  Nachlaß  der  Spannung 
kann  uns  Ober  das  Fortsclireiten  des  Prozesses  zum  Nachteil  unserer 
Patienten  täuschen.  Alan  unterlasse  deshalb  nie,  beim  Verbandwechsel 
zu    kontrollieren;    Druckemplindlichkeit    an    bestimmten    Stellen    (am 
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en  durch  Aufdrücken  einer  Sonde  zu  prüfen),  subjektive  Sehmerz- 

liiidung  der  Patienten,  Drüsenscliwellungen  in  der  Nachbarschaft^ 
der  Fieberverlauf  werden  sorgfältig  beobachtet  werden  müssen»  um  vor 
ttfiangeuelimen  Ueberraschun^en  bewahrt  zu  bleiben  bezvv.  rechtzeitig 
Dlit  dem  Messer  nachhelfen  zn  können. 

Nameotlich  in  der  Chirurgie  machen  sich  oft  haBliche  Neben- 
wirkungen der  Umschläge :  Erytheme.  Jucken»  llläsclienaussehläge, 
Ekzeme  etc.  unangenehm  bemerkfiar.  Dieselben  lassen  sich  bisweilen 
vermeiden,  wenn  man  gehörig  achtgibt.  Starkes  Jucken  pflegt  in 
der  Regel  das  Signa!  zu  sein,  daß  der  Umschlag  gewechselt  werden 
muß.  Aber  selbst  bei  größter  Sauberkeit  des  Umschlagsmaterials  und 
der  Umschlagsfiüssigkeit  sind  sie  nicht  immer  zu  vermeiden.  Man 
muß  dann  eben  die  Umschläge  weglassen  und  zu  Salben  oder  trockenen 
Verbänden  übergehen.  Gründliches  Reinigen  der  Haut  mit  Aether 
oder  Benzin  und  Auflegen  der  LASSARscben  Paste  bringen  diese 
Ekzeme  meist  sehr  schnell  zur  Heilung. 

Außer  diesen  lokalen  Maßnahmen  der  Hydrotherapie  macht  die 
Chirurgie  auch  ausgedehnten  Gebrauch  von  allgemeinen  Appli- 
kationsformen.  In  der  Wundbehandlung  der  verschiedenartigsten  Er- 
krankungen ist  Sonnenburg  (1)  warm  für  die  Behandlung  mit  Bädern 
eingetreten. 

Bei  dieser  Art  der  Verwendung  können  wir  Temperaturen  des 
Bade  Wassers  anwenden,  wie  sie  dem  Patienten  gerade  am  angenehm  steo 
erscheinen. 

Zu  kalte  Bäder  bewirken  bisweilen  ausgedehnte  Hautnekrosen,  zu 
warme  Bäder  quellen  oft  die  Granulationen  zu  stark,  so  daß  es  hinter 
den  glasigen,  stark  aufgequollenen  Granulationen  zu  Sekretverhaltungen 
kommen  kann. 

Ausgiebigen  Gebrauch  macht  natürlich  die  Chirurgie  von  Voll- 
bädern mit  und  ohne  Zusatz  in  allen  den  Fällen,  wo  die  lokalen 
rhirurgischen  Erkrankungen  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Kon- 
stitutionsanomalie  sind  oder  wo  sie  durch  Unterstützung  des  Allge- 
meinzustandes den  Patienten  in  eine  bessere  Kondition  zu  bringen 
hoffen  kann.  Bei  zahlreichen  lokalen  Knochen-  und  W  eich  teilst  nher- 
kalosen  wird  die  chirurgische  Lokalbebandlnng  durch  allgemeine 
livdriatische  Prozeduren  wesentlich  unterstützt  (2),  und  mancher 
cliirurgisehe  Eingrift'  wird  sieb  vielleicht  vermeitien  lassen,  wenn  ntan 
«nt  durch  allgemeine  Einwirkung  die  Widerstandskraft  des  Organismus 
gestählt  und  seine  natürlichen  Schutzkräfte  moliil  gemadit  hat.  In 
betreff  des  Naheren  verweise  ich  auf  die  betreffenden  Kapitel  von 
Matt  H  ES. 

ßeiläutig  mi5chte  ich  erwähnen,  daß  Bäder  eine  große  Rolle  spielen 
bei  den  Vorbereitungen  zn  unseren  Operationen.  Dienen  sie  auch  in 
diesem  Falle  in  erster  Linie  der  gründlichen  Säuberung,  so  ist  doch 
auch  ihr  Nutzen  dabei,  den  sie  in  ihrer  allgemeinen  Ionisierenden 
Wirkung  durch  Erfrischung  des  Organismus  leisten,  gewiß  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen. 

Daß  warme  Vollbäder  in  neuerer  Zeit  bei  der  Diagnose  nanient* 
Heb    abdomineller    Erkrankungen    wegen    ihrer   muskelentspannenden 


'}   Sonnen^rg,   Arch.  /  Hin,  Chimrgif  Bd.  ^8. 
^M)    Btimr»   Atapu*   ^"<*  halntoikeraptutucht  Behandlung  der  iuberkiäS*fn  Knochen-  und 
OtUmkerkmnkungen  der  Kinder,  Klm,-iherapeut.   Wochentchr,  1901  JVb.  4^. 
M  « 1 1  k  •  I .  By drotliflr«;!«.    t.  AolL  24 


-     370 

Wirkung  empfohlen  worden  sind,  soll  mehr  als  Kuriosum  angeführt 
werden,  da  diese  Methode  der  Untersudmng  sich  wohl  kaum  allgenieiuer 
wird  einführen  la^seo. 


Spezielle  Verwendungen  der  Hydrotherapie 
bei  chirurgischen  Erkrankungen, 

Es  kann  nicht  unsere  AufjLi^abe  sein,  in  diesem  Beitrage  alle  hydro- 
therapeutischen Maßnahmen  anf  dem  ungeheueren  Gebiete  der  äußeren 
Erkrankungen  ersehö|»fend  aufzuführen.  Das  würde  den  Rahmen  dieses 
Abschnittes  weit  überschreiten  und  zu  zahllosen  Wiederliolungen 
führen.  Unter  Znsanimenfai^sung  größerer  Gebiete  sollen  in  großen 
Zügen  und  Strichen  Fingerzeige  gegeben  werden,  wobei  es  dem  be- 
handelnden Arzte  überlassen  bleiben  muß  unter  rjerüeksichtigung  der 
einschlägigen  Verhältnisse  in  ähnlichen  und  analogen  Fällen  nach  den 
im  aEgemeinen  Teil  eutwickelten  Prinzipien  die  Heilwirkungen  hydria- 
lischer  Prozeduren  nutzbringend  zur  Verwendung  zu  bringen. 


I.  Hydrotherapie  bei  chiriirgischen  Erkrankungen 
der  Weichteüe. 

1.  Kuiitiisioiit^ii.    Ilautvenllekiiiiifeii.     Hautentzüudiini^eu* 
Yerbreiiii  niigeii.     Erfrieniiijxeii. 

Handelt  es  sich  um  geringfügige  Kontusionen  der  Haut»  so  kann 
man  dieselben  meistens  ilireni  Schicksal  überlassen,  da  säe  gewöhnlich 
rasch  und  glatt  von  selbst  iieilen.  Bei  ängstlichen,  sehr  einptindlicheu 
Patienten  bedeckt  man  die  kontundierten  Stellen  mit  Bleiwasser- 
umschlagen,  wodurch  der  brennende  Schmerz  rasch  beseitigt  wird. 
Dumas  (1)  empfiehlt  bei  derartigen  Verletzungen,  wie  sie  häutig 
gerade  bei  der  arbeitenden  Klasse  an  Händen  und  Füßen  vorkommen, 
lokale  Bäder  mit  Salzwasser,  dessen  Temperatur  er  nach  dem  Wohl- 
behagen der  Patienten  einrichtet.  Bei  unverletzter  Haut  nimmt  er 
einen  Salzgebalt  bis  zu  10  Proz.,  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Wunden 
aber  nur  einen  solchen  bis  zu  fi  Proz.,  weil  höhere  Konzentration 
starkes  Brennen  verursacht. 

Ein  besonderer  Vorteil  des  Salzes  ist  hierbei  nicht  recht  einzu- 
sehen, gewöhnliche  Wasser-  oder  noch  besser  Seifenbäder  dürften  wohl 
die  gleichen  Dienste  tun  und  sind  gewiß  bei  den  oft  sehr  schwieligen 
Händen  der  Arbeiter  von  wohltuender  Wirkung. 

Sind  lue  Kontusionen  stärker,  die  Blutextravasate  erheblicher  und 
die  Haut  wohl  gar  zum  Teil  nekrotisch  oder  wenigstens  der  Gangrän 
sehr  nalu%  dann  hat  die  Behandlung  einmal  dahin  zu  tendieren,  dali 
eine  Infektion  vermieden  wird  —  emdringende  Bakterien  finden  in 
diesen  Extravasaten,  die  mit  mortitizierteu  Gewcbselementen  unter- 
mischt sind,  einen  sehr  geeigneten  Nährboden,  so  daß  die  Gefahr  einer, 
Vereiterung  bez.  Verjauchung  zieudich  groß  ist  — ;  sodann  hat  sie 
dafär  Sorge  zu  tragen,  daß  die  Zirkulation  möglichst  gehoben  werde, 
damit  tlie  der  (iangrän  nahen  Weichteile  sich  wieder  erholen  und  die 
Gangrän  nicht  fortschreite.     Die  Beschleunigung  der  Zirkulation  wird 


1)  Ihifftfi«,   Arch.  ffen.  d*Hydrologit  190B, 
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ihrerseits  auch  zur  schnelleren  Resorption  der  Blut-  und  Lymph- 
ergüsse beitragen. 

Keine  ßeliaudlungsart  wird  tliesen  beiden  Indikationen  so  ^ferecht, 
wie  die  Applikation  der  feuchten  Wärme  in  Form  von  Umschlägen  (am 
besten  mit  essi^^saurer  Tonerde), 

Erhöht  winl  die  Wirkunjz  durch  eine  leichte  Kompression  und 
vertikale  Suspension  an  den  Stellen,  wo  sie  ausführbar  ist. 

Die  Behandlung  wird  sich  im  einzelnen  Falle  etwa  so  gestalten: 
Durch  ein  laues  Seifenbad  von  etwa  10  Minuten  oder  durch  leichtes 
Abseifen  der  Haut  reinigen  wir  vorsicbtig  die  kootundierten  Partien 
und  deren  nächste  Umgebung  und  entfernen  die  Seife  (hirrb  eine  go- 
Unde  Reinigung  mittels  eines  Aetherljiiusclies,  Soihum  legen  wir  um 
die  kontundierte  Partie  und  die  angrenzenden  Teik^  Kompressen,  die 
mit  essigsaurer  Tonerdelösung  getränkt  sin*!  so,  daß  sie  nicht  tropfen, 
und  bedecken  das  (Janze  mit  einer  Lage  Watte  und  wasserdichtem 
Zeuge.  Darüber  wickeln  wir  unter  nnilSigem  Anziehen  eine  Binde  und 
befestigen  mittels  derselben,  falls  wir  die  vertikale  Suspension  an- 
wenden können  (ArmK  gleich  noch  eine  (CRAMERSclie)  Scliiene. 

Der  Verband  bleil*t  ^4  Stunil(Mi  liegen  und  wird  daiin  in  der- 
selben Weise  erneuert,  Ibn  länger  liegen  zu  lassen,  ist  nicht  zu 
empfehlen»  weil  der  inzwischen  trocken  gewordene  Verband  und  das 
sich  ansammelnde  Sekret  die  Haut  reizen* 

Unter  diesem  Verbände  eriiolt  sich  oft  überraschend  schnell  die 
Haut,  die  vorher  schon  nekrotisch  erschien,  oder  es  bleiben  in  den 
nekrotischen  Partien  wenigstens  hier  und  da  Brücken  und  Inseln  erhalten, 
von  denen  aus  später  die  Vernarbung  gut  und  schnell  von  statten  geht. 
Hat  unter  der  feucbten  Wärme  und  Ruhe  die  Resorption  gute 
Fortschritte  geniaclit,  bat  sicfi  der  Schmerz  und  die  Anscbwellung  ge- 
legt  und  ist  die  Haut  intakt  geblieben,  so  kann  man  schon  uacli 
wenigen  Tagen  die  Umschlagsbehandlung  aufgeben  und  nun  Salben- 
verbände, eventuell  Massage  u.  dgL  anwenden. 

Von  der  friihzeitigen  Kälteapplikation  in  F'orni  von  Eisbeuteln  etc. 
ist  bei  Kontusionen  der  iiulierrn  Ibuit  entschieden  abzuraten;  denn 
die  dabei  etwa  in  Betracht  kommende  bäinostatiscbe  Wirkung  wird 
viel  promjder  fbirch  Hochlagerung  bez.  Kompression  bewirkt,  und 
außerdem  pflegen  ja  ohnehin  auch  erfiihrungsgemälS  die  durch  Kontusion 
Wingten  subkutanen  Blutungen  keine  gefahrdrohenden  Dimensionen 
»inzunehmen  —  stärkere  Blutungen  hm  größeren  Kontusionen  infolge 
von  Zerreißungen  größerer  liefäße  erfordern  chirurgisches  Eingreifen 
-  und  ohne  Zweifel  kann  die  zirkulationshenimende  Einwirkung  der 
Kilte  iiie  bedrohte  Haut  rler  (langrän  überliefern,  was  wir  ja  gerade 
zu  verhindern  so  eifrig  bedacht  sein  müssen. 

Etwas  anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  durch  die  Gewalt- 
eiflwirkung  lebenswichtige  Organe  im  Innern  des  Körpers  verletzt 
sind.  Sind  die  Verhetzungen  dal^ei  nicht  so  intensiv,  daß  sie  au  und 
för  sich  einen  oi)erativen  Eingritf  indizieren,  oder  eiuen>  solchen  nicht 
zugänglich,  so  wird  man  hier  natürliclu  da  die  Gefährdung  der  Haut 
öor  t^ine  untergef»rdnete  Roile  spielt,  die  Eisapplikation  in  vollem 
Umfange  zur  Anwendung  bringen,  weil  ja  die  hiimostatische  Wirkung 
der  Kälte  auch  in  die  Tiefe  sich  erstreckt. 

Deshalb  legen  wir  b»*i  Haemoptöe  nach  Kontusionen  des  Brust- 
Wbrs  Eisbeutel  auf  die  Brust,  bei  Blutungen  in  abdomine  auf  den 
l^Äöch«  bei  Blutungen  in  cerebro  auf  den  Ko]»f. 

24* 
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Danehen   kdnnen   noch   ableitende   Prozeduren 
Fußbäder,  Wadenpackuu^en  etc.  von  Nutzen  seiü. 

Tritt  nun  trotz  unserer  Mafinaliuieu  bei  Kontusionen  der  Hau 
EiteruDg  oder  phle-zniotJöse  Eotzündung  mit  Abszeßbilduüf^  auf,  si 
halten  wir  uns  natürlidi  nicht  mehr  mit  feuchten  rmschlägen  auf^ 
sondern  greifen  mö^dtehst  bald  und  möglichst  ausgiebig  zum  Messer  und 
reservieren  uns  die  hydriatischen  Prozeduren  für  die  Nachbehandlung. 
zu  ausgedehnter  Gaugräu  gekommen,  so  behandeln  wir 
den  unter  diesem  Kapitel  auseiu  au  der  gesetzten  Prinzipien 


i 


^1 


Ist  es 
diese  nach 
(s,  p.  3H7). 

Die  so  oft  an  der  Haut,   namentlich  an  Stellen  häufigen  Druck 
entstehcuden  Beb  \vi eleu  werden  ao  und  für  sich  kaum  Gelegenhei 
für  einen  therapenhschen  Eingrit!"  abgeben,  da  sie  ja  einen  Schutz  bieten 
und  deshalb  häutig  eine  Wohltat  für  die  betreffenden  Menseben  bei  ihrer  ^ 
Arbeit  sind.  fl 

AI*  und  zu  aber  bilden  sie  sich  an  Stellen,  wo  sie  empfindlich  drücken, 
und  legen  dem  l>etreflendeti  Patienten  den  Wunsch  ihrer  Entfernung  nahe. 

Schmerzlos  beseitigt  man  sie  durch  tägliche  Bäder  mit  Seifen- 
oder Sodawasser  oder  feuchte  Wicklungen. 

Ebenso  verfährt  man,  wenn  unter  diesen  Schwielen  infolge  von 
Infektionen  Eiter  sich  ansammelt.  Die  Schwielen  erscheinen  dann 
nicht  gerötet,  sondern  eher  weißer  als  gewöhnlich,  und  «iie  darunter 
sich  abspifdende  Entzündung  verrät  sich  fast  iediglich  nur  durch  Druck- 
empfindlichkeit oder  durch   Rötung  der  Randpartien. 

Mau  gibt  in  diesen  P'ällen  am  Tage  ein  Seifen-  oder  Sodabad  und 
bedeckt  narh  demselben  die  Schwielen  mit  feuchten  Umschlägen,  die 
man  bis  zum  nächsten  Bade  liegen  läßt.  Auf  diese  Weise  löst  sich 
schon  nach  wenigen  Tagen  die  Schwiele,  so  daß  man  sie  bequem  mit 
Pinzette  unri  Schere  abtragen  kann. 

Noch  lästiger  sind  bisweilen  die  sogen.  Hühneraugen.  Auch 
hier  genügt  es  nicht,  den  Kern  auszuschneiden,  sondern  man  muß 
die  ganze  konische  Schwiele  entfernen,  Ist  das  Hühnerauge  nicht  ent- 
zündet, so  kann  man  dies  durch  Messer,  Aetzmittel  etc.  sofort  tun. 

Sehr  oft  aber  entzündet  sich  durch  Infektion  oder  durch  Ver- 
eiterung der  so  liäufig  hier  sich  neu  bildenden  Schleimheutel  der 
Standort  des  Hülnierauges,  und  in  diesen  Fällen  ist  dringend  anztt<M 
raten,  vor  der  radikalen  lleseitigung  durch  operative  Eingriffe  dier" 
Entzündung  zu  beheben.  Dies  geschieht  sehr  einfach  durch  Ruhe, 
tägliche  Bäder  in  Seifenwasser  und  feuchtwarme  Umschläge  in  der 
Zwischenzeit, 

Es   ist    hier   nicht  der  Ort,   über  die  Hydrotherapie  der  niannig- 
faltigen    Hautentzündungen    zu    reden,    die   zum  gröüten  Teil  in 
das  Gebiet  der   internen  Medizin  bez.  der  Dermatologie  gehören  unilfl 
dort  nachzulesen  sind.  ^ 

Als  chirurgische  Domäne  werden  betrachtet  die  Hautent- 
zündungen nicht  infektiösen  Ursprunges,  die  entweder 
durch  einmalige  oder  wiederholte  mechanische  Reize,  durch  chemische 
oder  durch  thormische  Reize  entstehen.  ^ 

So   sehen    wir   häutig  durch  Stiefeldruck  oder  durch  gegenseitigeH 
Berührung  zweiei'  Hauttiäciien.  ferner  durch  Kratzen  mit  den  Finger- 
nägeln, durch  fortwährende  Benet^ung  mit  idiysiologischen  oder  patho- 
logischen Sekreten,   durch  W'ärme-   bez.  Kälteeintjuß  eine  Pi.ötung  der 
Haut  auftreten,  die  sich,  falls  die  schädigenden  Momente  nicht  eliminiert 
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werden,  zu  Ekzemen,  schließlich  zu  Geschwüren  steigern  kann.  Be- 
sonders leicht  treten  diese  Entzünduni^en  auf^  wenn  die  Haut  bereits 
vorher  infolge  venöser  Stauung  empündlich  geschädigt  war.  Daher 
finden  wir  sie  so  hilutis  bei  Unterschenkeln  mit  starker  Varicenbildiing. 

Diese  Hautentzündungen  stellen  zwar  kein  gefährliches  Leiden  dar, 
obgleich  auch  sie  natürlich  im  weiteren  Verlaufe  iler  Ausgangspunkt 
gefahrlicher  Infektionen  werden  können.  Indes  verörsachen  sie  ilurch 
Brennen,  zum  Teil  auch  durch  Jucken  dem  Patienten  starkes  Un- 
beliagen.  so  daß  dieser  nicht  selten  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu 
nehmen  sich  genötigt  sehen  wird.  Es  genügen  nun  hier  häutig,  nach 
Elimination  der  schädigenden  Momente,  ein  oder  zwei  laue  Bäder 
(25  bis  3ü>^),  um  die  Entzündung  mit  ihren  Belästigungen  zu  beseitigen. 
Auch  Waschungen  mit  leicht  adstringierentlen  Lösungen  (l  Teil  Essig 
Äuf  n»  Teile  Wasser)  oder  einfiiche  Kaltwasserkoniiiressen  mit  häutigem 
Wechsel  (Eiswasser;  Tdeiwasser»  essigsaure  Tonerde)  sind  zu  empfehlen. 

Die  Anwendung  feuchtwarnier  KHinpressen  emptiehlt  sich  weniger, 
weil  die  durch  die  Entzündung  geschädigte  Haut  nicht  selten  mit 
Bläschenausschlügen  reagiert.  Ist  dagegen  bereits  Exkoriation  aufge- 
treten, so  schützen  gerade  die  feuchtwarmen  Umschläge  mit  lUrRowscher 
Lösung  ausgezeichnet  und  sind  dem  fortwährenden  Aufstreuen  von 
Pulvern,  die  nicht  selten  den  Entzündungsreiz  unterhalten,  vorzuziehen. 

Schon  WiNiw^vRTER  macht  mit  Kerbt  darauf  aufmerksam,  daß 
man  die  Waschungen  solcher  entzündeten  Hautpartien  am  besten  nicht 
mit  den  allgemein  behel>ten  Schwämmen,  sondern  mit  reinen  Watte- 
bäuschen vornehmen  soll  Vor  dem  Anlegen  der  feuchten  Umschläge 
reinige  man  die  entzündete  Haut]*artie  vorsichtig  und  schonend  mit 
dnem  entfettenden  Mittel  (Aether  oder  noch  besser  Benzin,  weil  die 
Berührung  exkoriierter  Flächen  mit  Aether  einen  brennenden  Schmerz 
i^erursacht). 

Wenig  oder  gar  nichts  leisten  die  Umschläge  jegbcber  Art  auf 
Hautparlien,  welche  durch  das  Uebertließen  von  Wundsekreten  in 
der  Umgehung  einer  Wunde  wund  geworden  sin<L  Hier  hat  sich  mir 
als  das  beste  Heil-  und  Schutzmittel  ausnahmslos  die  LASSARsche 
Salicvlpaste  (Rp. :  Ac.  salicyl.  1,0,  Vasei.,  Zinc,  oxyd.,  Amvl.  ää  25,0) 
ihn. 

Handelt  es  sich  um  Hautentzündungen  bei  venöser  Stase,  so 
ienchtet    aus  dem  im  allgemeinen  Teile  über  die  zirkulationsbeschlen- 

nde    Wirkung   der   feuchten  Wärme  (iesagten   ohne    weiteres   ein, 

die  Anwendung  iler  feuchten  Umschläge  von  Vorteil  sein  wird, 
sehen  wir  bei  varikösen  Beinen  oft  schon  nach  einmaliger  Applikation 
feucht  warmer  Umschläge  die  Entzündung  zurückgehen.  Wir  lagcru  in 
diesen  Fällen  das  betreffende  Bein  etwas  erhöht,  legen  Kom|>ressen 
mit  ensigsaurer  Tonerde  auf  und  liefestigen  sie  nach  Bedeckung  mit 
wasiserdichtem  Zeuge  unter  leichter  Kompression  mit  einer  gewöhn- 
licfaen  Binde,  Bei  jedesmaligem  Verbandswechsel  ist  der  Zustand  der 
;fi|llt  genau  zu  prüfen,  um  eventuell  rechtzeitig  die  feuchten  Umschläge 
mdi  Salbenverbände  oder  Pulververbände  ersetzen  zu  können. 

üeberhau|»t  eni]jfieldt  sich  in  diesen  Fällen,  wo  die  Haut  verdünnt 
und  geschädigt  ist»  ein  häutigerer  Wechsel  der  Ap]dikationsmethodeu. 

Einen  hervorragenden  Platz  nimmt  die  Hydrotherapie  ein  in  der 
Behandlung  der  Verbrennungen  uotl  E  r  f  r  i  e  r  u  n  g  e  n. 

Bei  den  V  e  r  b  r  e  n  n  u  n  g  e  n  will  ich  mich  der  Betiuemlichkeit 
halber  an   die  althergebrachte  Einteilung  in    die  bekannten  3  Grade: 
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Erythem,  BlastHibikluiig,  Schortliildimpr,  halten,  obgleich  sich  l)ei  den 
meisten  Verbrenniüigeo  gewohiilieli  mehrere  Gratle  oebeneinander 
vorÜiuien  wonleti  und  in  hydrotber;ipcutischer  lliosiriit  auch  die  Aus- 
dehnunfj:  der  Verbrennung  von  aiisscldag^ebonder  Witditi^keit  ist, 

Kei  den  Verbrennungen  ersten  Grades  kommt  es  therapeutisch 
im  wesentlichen  auf  die  Beseitigung  des  oft  sehr  intensiven  Schmerzes 
an  (1),  und  da  gibt  es  kaum  eine  andere  Art  der  Behandlung,  die 
dieser  Indikation  besser  genügte  als  die  Kaltwasserbehandlung.  Schon 
DzoNDY  f2)  gebohrt  das  Verdienst,  mit  aller  Energie  auf  diese  Be- 
handlung hingewiesen  zu  haben.  J 

Handelt  es  sieli  um  weniger  ausgedehnte  Verbrennungen,  so  kommf 
man  mit  häufig  zu  erneuernden  Uniseldagen  mit  kaltem  Wasser,  dem 
man  auch  etwas  Bleiessig  zusetzen  kann,  vollständig  aus,  besonders 
wenn  der  Sitz  der  Verbrennung  auch  eine  Hochlagerung  gestattet, 
Eisblasen  halte  ich  nicht  für  zweckmäßig,  um  an  der  schon  an  und  für 
sich  getährdeten  Haut  nicht  Gangrän  herbeizuführen.  Dagegen  emjifehlen 
sich,  wenn  es  die  Umstände  erlauben,  permanente  Irrigationen  mit 
kaltem  Wasser  auf  untergelegte  Kumpressen,  weil  dadurch  ein  häutiges^ 
Abnehmen  der  rinschlägc,  das  mit  Schmerzen  für  den  Patienten  vei 
bunden  zu  sein  pflegt,  vermieden  wird. 

Bei  Verbrennungen  am  Rumpfe,  wo  das  Anlegen  von  Umschlägei 
mit  hantigem  Wechsel  oft  sehr  schwierig  ist,   sin<l  neben  permanenter' 
Irrigation  lauwarme  Bäder  mit  Kleie  oder  Kamitlenteezusatz,  namentlich 
in  der  Kinderpraxis,  von  gutem  Erfolge. 

So  sehr  «Jie  KaltvvasserluVhandlnng  bei  den  VerhreuDungen  erstei 
Grades  Anwendung  verdient,  so  wenig  ist  sie  bei  den  durch  Blasenbildung 
und    E]ndernüsverluste    charakterisierten    Verbrennungen    zweiten 
Grades  indiziert.     Wenngleich  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  daß  auch 
hier  in   der  Behandlung   mit  Eis   bezw.  kalten  Umschlägen  ein  gutes 
Mittel  zur  Bekämpfung  des  Schmerzes  besteht  und  die  ältere  Chirurgie 
von   der  Hydrotherapie   einen   ausgiebigen  Gebrauch  gemacht  hat  (.3J 
ist  doch  nach  modernen  Anschauungen  das  Wichtigste,  wofür  in  erst< 
Linie  bei  diesen  Verbrennungen  gesorgt,  werden  muß,  die  Vermeidung 
einer  Infektion.    Daher  kommen  hier  als  empfehlenswert  alle  diejenige! 
Methoden  der  Behandlung  zunächst  in  Betracht,  l^ei  denen  gründliche 
Desmfektion   und    nachfolgender  Abschluß   der   verletzten    Partien   iiu^ 
Vordergrunde  stehen  (4).  ^H 

Ob  nach  der  gründlichen  Desinfektion  der  Abschluß  durch  einea 
trockenen  oder  einen  feuchten  aseptischen  Verband,  durch  antiseptisch 
wirkende  Pulver  oder  durch  aseptische  Salbenverbände  hergestellt 
wird,  ist  irrelevant  und  richtet  sich  nach  den  Erfahrungen  und  dem 
Geschmack  der  einzelnen  Autoren.  Jedenfalls  ist  dieser  Abschluß 
von  der  Luft  auch  eins  der  besten  Mittel  zur  Bekämpfung  des 
Schmerzes. 

Bäder  und  Irrigation  kommen  bei  den  einzelnen  Verbandwechseln. 
sowie  in  der  späteren  Behandlung,  wo  es  sieb  um  eine  gute  Epi- 
dermisierung  handelt,  zur  Geltung. 

I)  Btockf  L  c. 

g)    Ufher   Verbrfnnung   find  das   cinifg  »icher^  Miitei,  #«>   in  jedem  Qradt   »eknell 

jtchmmU>if  tu  fieilen,  Halle  Jii$6, 
SJ    \'ergL  ifat  l'erztiichnh  der  älteren  Literatur  in  Fitka'BiUrvthf  BA*  1  AhtJi.  S  Ähitchniti  i\ 
4}    Techmarkef    Urbcr    Verhrrnnungcn,   DnuUrhe  Zrit«chi\  /.  ChinirgU  Bd,  44;  Hü\ 

Lossen,    Grtmdnß  der  Chirurgie,  Aflgetn.   Teil;  Lamlerer,  l.  <?.,  «,  a»  iw. 
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Größeren  Erfolg  verspricht  der  (lebratich  hydrotherapeutischer 
Maßnahiiieü  Itei  den  Verbrennungen  dritteo  (Trades;  doch  auch 
hier  eri^t  nach  fs'rüudlifher  Desinfektion. 

Sind  die  Verbren  nun  «jren  nicht  sehr  nmfanjirreich,  so  kann  man 
Bäder  mit  lauwarmem  Kamillentee  oder  Umschläge  mit  essigsaurer 
Tonerde,  BüRowscher  Lösung  oder  Bleiwasser  verwenden.  Unter  der 
feuchten  Wärme  wird  der  Schmerz  gelindert,  bald  ganz  beseitigt,  die 
Abstoßung  der  mumifizierten  Hantpartien  durcli  Anregung  der  Demar- 
kation besclileunigt,  gut  granulierende  Ileschaflenheit  der  Wundtlächen 
hergestellt  und  die  liegenenition  der  Ei>i(iermis  von  den  Randpartien 
aas  kräftig  angeregt. 

Wir  lassen  hier  am  besten  die  Umschläge  liegen,  bis  das  durch- 
dringende Sekret  an  der  Oberfläche  sich  zeigt  oder  der  faile  Geruch 
uns  eine  stärkere  Durchtränknng  des  Verbandstoffes  anzeigt.  Häufigere 
Erneuerung  der  oberen  Schichten  ermöglicht  ein  langes  Liegenbleiben 
der  untersten,  wodurch  ilem  Patienten  der  Schmerz  des  Verband- 
wechsels erspart  bleibt  (was  auch  schon  Sonnenburg  als  sehr 
wünschenswert  bezeichnet). 

Das  Entfernen  4ier  Verbände  geschehe  möglichst  im  Bade  oder 
wenigstens  erst  nach  gründlichem  Aufweichen.  Abreißen  der  noch 
nicht  genügend  gelösten  Schorfe,  Blutungen  etc.  sind  zu  vernioitlen. 
Der  Arzt  verliert  auch  in  der  Praxis  dabei  kaum  Zeit,  wenn  er  den 
Patienten  anweist,  1  Stunde  oder  \/.,  Stunde  vor  seinem  Besuch  diese 
Manipulationen  vorzunehmen.  Aengstlichen  Patienten,  die  sich  vor 
den  Schmerzen  fürchten,  macht  es  einen  gewissen  Spali^  in  Muße  sich 
diese  Verbände  selbst  aufzuweichen,  und  sie  benutzen  gern  die  Ge- 
legenheit, sich  ein  Stündchen  ihrer  Langeweile  auf  dem  Krankenlager 
damit  zu  vertreiben. 

TscHMARKE  (1),  der  auch  bei  diesen  Graden  der  Verbrennung 
dem  aseptischen  Verfahren  das  W^ort  redet,  will  feuchte  Verbände  erst 
dann  angewendet  wissen,  wenn  trotz  sorgfältiger  Desinfektion  die 
Wunden  phlegmonös  geworden  sind,  lobt  alter  für  diese  Fälle  die 
Wirkung  der  feuchten  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde,  die  er  täg- 
lich mindestens  einmal  zu  wechseln  empfiehlt,  sehr. 

Von  BiDDER  (2)  werden  Tlnollösungen  empfohlen.  Filleül  (3) 
und  Paparzüglon  (4)  haben  gute  Ptesultate  mit  Umschlägen  bezw. 
feuchten  Verbänden  mit  (),3-proz.  Pikrinsäurelösung  gesehen.  Dies 
Verfahren  wäre  an  und  für  sich  sehr  brauchbar,  wenn  nicht  die 
Jtheußliche  Gelbfärbung  dasselbe  in  der  Praxis  nahezu  unmöglich 
iilchte,  DuBois  (bj  onii>tiehlt  gegen  die  Schmerzen  bei  frischen  Brand- 
wunden das  Begießen  mit  Selterwasser, 

Handelt  es  sich  um  sehr  schwere  Brandverletzungen  mit  tief- 
Kelienden  und  weit  ausgedelintcn  Verbrennungen,  so  gibt  es  nur  eine 
Behandlungsart,  und  das  ist  die  Behandlung  im  permanenten  Wasser- 
Mc,  eine  Methode,  die  wir  Hebra  zu  danken  haben,  nachdem  er 
ms  gezeigt  hat  (0),  dati  Menschen  ohne  Gefährdung  ihrer  (Gesundheit 


(i  l.  e.  p,  SSO. 

fi  Arrhip  /,  Hin,   Chimtfjit  Bd.  ^S. 

^  TniUment  df  brüUtre»,   Thht  de  Pari»  !894, 

fl  f(mtrihittinn   *i   Vetnde  d*t  traitemenl  den  brulttttif    Thtst  dt  ParM 

i)  V^d.    WarhtH^rhr.    i8S7   No,   S£. 

f}   Vrrt/ndcrungtTi^  der  Haut^  1889^ 
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bis  zu  270  Tagen  nnunterbrocheo  Tajy:  und  Nacht  im  warmen  Ws 
zubringen  können. 

Elio  wir  aber  mit  dieser  Behandlung  l)cginnen,  müssen  wir  sicher^ 
sein,  daß  der  Mensch  den  Chok,  der  gewöhnlich  mit  Verbrennungen ■ 
schwerer  Art  verbundcD  zu  sein  ptiegt.  überwöuden  hat.  ' 

SoNNENBURO  (1)  but  durch  Tierexpcriniente  z\i  beweist^n  versucht» 
daß  die  im  Cbok  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  auftretenden 
ßchweren  Kollapj^erscbeinuiigeu  zurückzuführen  seien  auf  einen  durch 
die  Verletzung  verursachten  übermäßigen  Reiz  auf  das  NervensystemJ 
der  reüektorisch  eine  Herabsetzung  des  Tonus  der  (iefäße  zur  Folge^ 
habe.  Da  nun  das  Vollliad  den  Tonus  der  Gefäße  herabzusetzen 
im  Stande  ist,  so  würden  wir  mit  unserer  Behandlung  eher  schaden 
als  nützen. 

Ein  derartig  Verletzter  gehört  zunächst  ins  Bett,  und  unser  IlaiijH' 
augenmerk  niüß  zuerst  darauf  gerichtet  sein,  den  Kollaps  mit  allen 
uns  zu  (iebote  stehenden  Mitteln  iiacli  den  bekannten  Prinzipien  und 
Methoden  zu  bekämpfen.  Erst  wenn  der  Patient  über  den  Chok  hin- 
über ist,  bringen  wir  ihn  ins  warme  Bad. 

Diese  prolongierten  Bäder  sind  bei  Verbrennungen  auch  noch  em- 
pfohlen worden  von  Kaposi  (2)  und  wurden  früher  schon  angewendet 
von  Hagedorn,  4ier  sie  in  der  Diskussi(Hi  zu  dem  Sonnen BURGschen 
Vortrage  über  die  Anwendung  permanenter  Bäder  bei  der  Behandlung 
chirurgischer  Erkrankungen  auf  dem  Chirurgen-Kongreß  1882  (3)  auch 
für  Verbrennungen  empfahl. 

Die  Temperatur  des  Ehides  richtet  sich  größtenteils  nach  dem 
Gefühl  und  den  Wnnscben  des  Patienten,  Manche  Kranke  verlangen 
im  Anfang  >ehr  warme  Bäder,  niancben  ist  ein  lauwarmes  Bad 
von  rSü*^  angenehmer.  Zu  küble  Bäder  bewirken  manchmal  Haut- 
nekroseu. 

Ist  der  Kranke  dazu  fähig,  so  reguliert  er  sich  ilie  Temperatur 
des  Bades  scllist    durrli  Zulassen   von   heißem  bezw.  kühlem   Wasser. 

Am  besten  benutzt  nmn  für  diese  permanenten  Vollbäder  das 
HEBRAscbe  Wasserbett.  Doch  läßt  sich  fvergl.  Technik  p.  101 J  dasselbe 
auch  im  Haushalt  mit  einer  einfachen  Badewanne  improvisieren,  indem 
man  den  Patienten  auf  ein  leinenes  Laken  bettet,  dessen  Ränder  man 
auf  den  Rand  der  Badewanne  li^gt,  so  dali  man  ihn  an  denselben 
beliebig  heraus  beben  kann. 

Der  Kranke  fängt  sehr  bald  an,  sich  in  dem  Vollbade  behaglich 
zu  fühlen,  denn  der  Schmerz  läßt  fast  auf  der  Stelle  nach,  ond  die 
Angst  vor  dem  Verbandwechsel  fällt  ganz  weg. 

Das  Badewasser  muß  nacli  Bedarf  erneuert  werden.  Sezernieren 
die  Wundtiächen  mäßig,  so  kann  das  Bad  etwa  6  Stunden  in  Benutzung 
bleiben.  Ist  die  Sekretion  aber  stärker,  so  wird  es  natürlich  öfters 
erneuert  werden  müssen. 

Zur  Defäkation  muß  der  Patient,  wenn  angängig,  herausgehoben 
werden,  womit  gleichzeitig  sich  bequem  eine  Erneuerung  des  Bade 
Wassers  verbinden  läßt.  Eine  \'erunreinigung  durch  Urin  ist  nicht  so 
sehr  zu  fürcliten. 


1)   DettUehe  ZtiUehrift  für  Ckir%irgit  Bd,  9;    Verbrennungen  und  Erfriertmgtn,   JhnUeJU 

Chirtirgit  J^.  Litj'enmg. 
i)    Ptithologic  und  Thrmpie  der  HautkfankheiUn,  1S9S. 
SJ  Bericht  über  den  u,  Kongreß  der  DwUchen  Gc*<tlUchqft  fSr  Chirurgie, 
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Zweckmäßigerweise  rauB  das  Zimmer  gut  gelüftet  sein  und  eine 
sorgfältige  Ueberwacliong  des  Krankeu,  besoinJers  aucli  in  der  Nacht, 
statttiuden.  Auch  emi>Hehlt  es  sieh,  eine  nicht  zu  tiefe  liadewanne 
zu  wühlen,  damit  der  Kranke  mit  dem  Kopfe  frei  uinhersehen  kann, 
um  sich  etwas  zu  zerstreuen. 

Ob  durch  die  Anwendung  der  permanenten  Bäder  sicfi  auch  die 
gefiirehteten  Koniphkationen  an  inneren  Organen  (Neidiritis,  Pneu- 
monie, Darmgeschwüre)  vermeiden  lassen,  isl  nicht  gewiß.  Sonnen- 
bürg sah  auch  bei  dieser  Behandlung  eine  Patientin  nach  10  Tagen 
au  Nephritis  sterben. 

Ebensowenig  läßt  sich  nachweisen,  ob  diese  Behandlung  auf  den 
Ausfall  der  späteren  Venmrbung  eiueu  nennenswerten  günstigen  Ein- 
fluß auszuüben  im  stände  ist. 

Wie  lange  man  die  Behandlung  im  pernmnenten  Bade  fortzu- 
setzen habe,  ist  schwer  zu  sagen,  nocli  weniger  lassen  sich  hierfür  be- 
stimmte Regeln  und  Indikationen  aufstellen. 

Ist  es  angängig  und  betiuden  sich  die  Brandwunden  an  Körper- 
stellen, an  denen  das  Anlegen  von  Verbünden  Schwierigkeiten  niaclit, 
so  wird  man  die  Behandlung  im  permaneuten  Wasserbade  bis  zur 
voUstüiidigen  Ueberhäntung  fortführen. 

Dies  wird  aber  nur  in  selteneren  Fällen  möglich  sein;  denn  wir 
sehen  unter  dem  Einfluß  der  pennanenten  Wasserbehandlung  nicht 
selten  ein  so  starkes  Aufquellen  der  *  Granulationen,  dali  dadurch  eine 
Epidermisierung  geradezu  verhindert  wird,  so  daß  wir  anilere  Be- 
handlungsmethoden einzuschlagen  gezwungen  werden. 

Haben  die  entzündlichen  Erscheinungen  unfl  mit  ihnen  die  Em- 
pfindlichkeit nachgelassen,  haben  sich  die  Wundtlächen  gut  gereinigt 
und  mit  frischroten  Granulationen  bedeckt,  hält  sicli  die  Sekretion  in 
Grenzen,  und  schreitet  die  Epidermisierung  gut  fort,  so  kann  man 
versuchen,  zur  Behandlung  nut  Verbänden  überzugehen,  für  die  sich 
am  besten  die  essigsaure  Tonerde,  in  Form  der  fenchtwarmen  Um- 
schläge angewendet,  empfiehlt. 

Man  wird  zunächst  versuchen,  während  der  Nacht  den  Patienten 
aus  dem  Wasser  zu  nehmen,  am  Tage  aber  vorerst  noch  ein  mehr- 
stündiges Vollbad  einschalten  und  so  allmählich  den  Uebergang 
bewerkstelligen. 

Besonders  früh  wird  man  die  permanente  Badebehandlung  auf- 
geben in  den  Fällen,  wo  die  Gefahr  einer  Verw'achsnng  von  Haut- 
flächen besteht,  z.  B.  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  der  Finger,  der 
Zehen,  am  Rumpf  und  Ann,  Auch  wird  man  hier  frühzeitig  durch 
zwischengelegte  feuchte  Kompressen  bezw.  Salbenverbände  eine  Ver- 
wachsung zu  verhüten  trachten. 

Sind  die  Verbrennungen  nicht  durch  Hitze,  sondern  durch  che- 
misch wirkende  Substanzen  hervorgebracht  ( Aetzraittel),  so  leistet 
die  Hydrotherapie,  die  im  allgemeinen  dieselbe  wie  die  eben  hei  Ver- 
brennungen beschriebene  ist,  auch  insofern  uns  hervorragende  Dienste, 
als  wir  dem  Wasser  in  beliebiger,  sehr  bequemer  Weise  Zusätze  bei- 
fügen können,   um   die   chemisch   ätzende  Substanz  zu  neutralisieren. 

Wir  beginnen  die  Behandlung  hier  zunächst  nach  Entfernung  grober, 
Doch  sichtbarer  Partikelchen  der  betreffenden  Substanz,  eventuell  mit 
der  Pincette,  mit  permanenter  Irrigation  auf  die  unbedeckte  Brand- 
wunde, und  setzen  dem  dazu  verwendeten  kalten  Wasser  bei  Ver- 
brennung init  Säuren   alkalische  ifittel,  (Pottasche,  Magnesia,  Kreide 


—    378     - 


Säuren  (Zitronen- 
Zeitlang  auf  <Hese 
haben,   schreiten  wir  zu 


Salmiak),    bei  Verbrennung   durch  Alkalien   leichte 
säure,   Es,si^  u.  dpL)   zu.     Erst   nadnleni   wir  eine 
Weise   das  Brandgehiet   ^rnmllidi  abjies|n*ilt 
den  weiter  oben  beschriebenen  Maßnahmen. 

Nach  denselben  Prinziiiieii  vollzieht  sifh  auch  die  Behandlung  der 
tibrigeri   Verbiennun-^en  durch   Blitzschlag,  Elektrizität  u.dgl. 

Audi  bei  dem  Erythema  solare,  der  besonders  häufig  bei 
Touristen  beobaditeten,  durch  Sonnenstrahlung  hervor^ierufenen  Ver- 
brennung» bei  dem  nidit  selten  starker  Schnieiz  besteht,  bekämpfen 
wir  den  intensiven  Schmerz  am  besten  durch  Eis-  oder  Bleiwasser- 
iimschläge,  denen  wir,  wenn  der  Schmerz  ersi  vorüber  ist,  Salben- 
behaudlung  folgen  lassen. 

Bei  der  Behandlung  von  Erfrierungen,  die  wenigstens  ira  Be- 
ginn ausnabnislos  ins  (iebiet  der  Hyilrotherapie  gehört,  sind  zw^ei 
Punkte  von  prinzipieller  Wichtigkeit.  Die  Erwärmung  erfrorener  Teile 
muß  ganz  langsam  und  allmählich  vorgenommen  werden,  und  erfrorene 
Teile  sind  der  Infektion  sehr  leicht  ausgesetzt.  Alle  Autoren,  die  über 
Erfrierungen  geschriolien  haben,  lierichten  von  plötzlidien  Todesfällen 
Erstarrter  beim  Einwirken  bi'iberer  Temperatur  und  warnen  vor  zu 
energischer  Erwärmung.  I^fan  hat  versucht,  sich  diese  Tatsache  in 
verschiedener  Weise  ?ai  erklaren.  So  nahm  Pouchtet  an.  daß  die 
beim  Auftauen  zerfallenden  roten  Blutkörperchen  bei  schneller  Er- 
wärmung zu  ptötzlidi  in  den  grolien  Kreislauf  gerieten  und  so  den 
Tod  herbeifiilirten.  Andere  hingegen  schieben  den  bei  plötzlicher 
Erwiirmung  eintretenden  Tod  auf  eine  kongestive  Wallung  nach 
den  inneren  Organen:  aber  schon  Sonnenburg  (1)  weist  darauf  hin, 
daß  hierbei  w^ahrscbeinlich  auch  nervöse  Einflüsse  ira  Spiele  sein 
müssen. 

Hoppe-Seyler  nimmt  an,  daß  der  Vorgang  ähnlich  wie  beim  Er- 
frieren einer  Pflanze  sei.  Wie  sich  dort  das  Wasser  in  Eiskristallen 
von  den  festen  Stoffen  scheide,  beim  schnellen  Auftiiuen  aber  nicht 
Zeit  habe,  langsam  zu  ditlundieren ,  sondern  die  zunächst  liegenden 
Teilchen  der  festen  Bestandteile  überschwemme  und  dadurch  den 
lokalen  Tod  herbeiführe,  sc»  bedinge  auch  bei  schnellem  Auftauen 
tierischer  (Jewebe  die  AuKsdieifiung  des  Wassers  nicht  allein  den  lokalen 
Tori,  sondern  müsse  auch  Itei  allgemeinen  Erstarrungszusländen  als 
Todesursache  angesehen  werden. 

Wie  dem  audi  sein  möge,  wir  müssen  als  obersten  Grundsatz 
bei  der  Behandlung  von  Erfrierungen  festhalten,  daß  die  Auftauung 
hezw.  Erwärmung  nur  ganz  allmählich  stattfinden  darf. 

Was  den  zweiten  Punkt,  die  Infektion  bei  Erfrierungen,  anlangt, 
so  ist  bekannt»  daß  gerade  liei  Erfrierungen  die  Prognose  durch  eine 
Reihe  accidenteller  Wundkrankheiten  oft  schwer  getrübt  wird.  Nament- 
lich bei  verschleppten  Fällen  gehören  Erysi]>ele,  septische  Prozesse» 
ja  sogar  Tetanusinfektionen  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten. 

Unter  Beobachtung  dieser  beiden  Punkte  ergibt  sich  die  Behand- 
lung fast  von  selbst. 

Das  einzuleitende  Verfahren  wird  sidi  bei  allgemeiner  Erstarrung 
demgemäfi  etwa  folgentlermaßen  gestalten.  Man  bringt  den  Erstarrten 
in  ein  kaltes  Zimmer  und  legt  ihn  auf  ein  kaltes  Bett.  Evetituelle 
Einleitung  der  künstlichen  Atmung  bezw.  Analeptika  bilden  die  ersten 

1}  DttuUehe  Chirurgie  Z»>/  14, 
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Maßnahmen.  Mau  [jef^iimt  die  erstarrten  Gliediualäen  mit  Schnee  zu 
reiben,  wjüirend  man  die  übrigen  Teile  mit  kalten  Kompressen  bedeckt. 
Nach  einiger  Zeit  setzt  man  den  Erstarrten  in  ein  kühles  Vollbad  von 
Zimmerten! peratur.  das  man  ganz  allmählich,  im  Laufe  von  2— H  Stunden 
auf  etwa  30^'  erwärmt  (1).  Sowie  nun  in  (ien  geriei)enen  Extremitäten 
der  Auftauun^sschmerz  l)egirint,  jener  unj^^emein  intensive,  prickelnde 
Schmerz,  so  zöjj^ere  man  nicht,  die  vertikale  Suspension  eventuell  aller 
4  Extremitäten  vorzunehmen;  die  schmerzenden  Glieder  werden  dabei 
zunächst  noch  mit  kaltem  Wasser  Ijegossen  oder  in  kalte  Tücher  ein- 
gewickelt. 

Technisch  ist  die  vertikale  Suspension  im  Bade  nicht  immer  ganz 
einfach.  Die  VoLKMANNschen  Suspensionsschienen  oder  Dnihtkapsehi 
ifeind  nicht  immer  zur  Stelle,  und  man  wird  alt  und  zu  genötigt  sein, 
die  Suspension  durch  die  Hände  des  Ptiegepersonals  vornelimen  zu 
lassen.  Der  Geschickliclikeit  des  Arztes  im  In»provisieren  bietet  sich 
hier  ein  weites  Feld- 
Einige  Autoren  beginnen  mit  der  vertikalen  Suspension  sogleich 
und  warten  nicht  erst  ab,  bis  im  Bade,  das  in  der  Tat  das  beste 
Mittel  zur  Regelung  der  Zirkulation  zu  sein  scheint,  der  Auftauungs- 
schmerz  beginnt. 

Jedenfalls  aber  ist  die  Suspension,  unterstützt  durch  Begießungen 
mit  kaltem  Wasser  oder  Aufschlagen  von  Kaltwasserkom pressen,  das 
beste  Mittel,  diesen  Sehmerz  zu  bekämpfen  und  auch  der  eventuellen 
Gangrän  der  erstarrten  Teile  vorzubeugen. 

Handelt  es  sich  um  partielle  Erfrierungen*  so  geschieht  die 
Behandlung  zunächst  nach  denselben  rritizipien,  d.  h.  mit  ganz  all- 
louhlicber  Erwärmung.  Da  vorwiegend  die  Extremitäten  betroffen 
sind  (nach  Sonnenbitrg  waren  unter  138  Fällen  nur  einmal  die 
Extremitäten  nicht  ergrilten),  so  ist  die  vertikale  Suspension  sehr  gut 
in  verwerten.  Im  übrigen  beginnt  man  auch  hier  mit  Keibcn  mit 
Schnee,  kalten  Begießungen,  später  hydropathische  Eirtwickelungen,  und 
zwar  era])fiehlt  Nussbaum  feuchtwarme  Uujschiiige  mil  Bteiwasser,  dem 
lü  Proz.  Kampfer  zugesetzt  ist.  Sie  sollen  rasche  Abnahme  der 
Schmerzen  bewirken, 

Ist  die  Auft^uung  auf  diese  Weise  allmählich  gelungen,  so  ähneln 
<iie  Befunde  bei  <len  Erfrierungen  so  sehr  denen  bei  den  Verltrennungen^ 
daß  in  hydrotherapeutischer  Beziehung  auf  das  dort  Gesagte  verwiesen 

^  werden  kann.     Nur  wegen  der   grölicren  Infektionsgefahr   dieser  Ver- 
letzungen    ist   eine    genauere  Beobachtung   und    t'ine   etwas   strengere 
Antisepsis  im  allgemeinen  beachtenswert  und  im  der  Behandlung  aller 
JIrfrierungen  ein  Fernhalten  jeglicher  Infektion,  für   die  Frostschäden 
3a  einen  so   geeigneten  Jioden   abgeben,   stets   im  Auge   zu   behalten. 
In  diesem  Sinne  sind    bei   nekrolisch   gewordenen  Partien    emi»fohleu 
"worden:  feuchte  Sublimatverbände  (0,5:  liXM.Mt),  Kompressen  mit  essig- 
«Äurer  Tonerde,  Bäder  mit  Natr.  snbsult  oder  Calcar.  hypochlor.,  Vm- 
^ehlfige  mit  Arg.  nitr.  u.  dgl.  mehr. 

Die  genauere  Behandlung  der  Frostgangrän  siehe  unter  Gangrän. 
Ganz  neu  ist  in  die  Behandlung  der  Erfrierungen  die  Anwendung 
"überhitzter  Luft  nach  Bier  eingeführt  worden. 

Ritter   (2),    w^ekher   bei   seinen   therapeutischen    Versuchen   mit 

i  KÜatt^ff   Erfrierungen  in  Eulenhurgg  Rtalencykl'Opädie. 
IkuiseAe  Zt^UchriJt  für  Chimrffie  Bd,  5S. 
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Stauuüg.sbyperäuüc  zu  der  Ueberzeuguiig  kiini,  daE  die  bei  Erfrierungen 
auftretende  venöse  Hyperämie  nicht  eine  schädliche  Folge  der  Kalte, 
sondern  einen  Heihmgsvorjiiin^  des  Organisnins  darstelle,  behandelte 
eine  F(eihe  von  Erfriernngsfällen  meist  chronisrher  Art  mit  heißer  Luft 
nach  Bier  und  erj^ielte  dadurch  ^sehr  gute,  zum  7'eil  ausgezeichnete*^ 
Resultate.  Du.'  Ileilung84lauer  betrug  im  allgemeinen  t>— 20  Tage  bei 
täglicher  Anwendung  von  ^4^^ '/*  Stunde.  Die  Beweglichkeit  in  den 
erfrorenen  Gliedern  scdl  oft  schon  nach  einer  einmaligen  Heißluft- 
behaudlung  zurückgekelirt  sein. 

Er  warnt  vor  zu  langer  Heißluftbehandlung  (etwa  den  ganzen 
Winter  hindurchK  weil  danach  gelegentlich  das  Auftreten' von  Öedem 
beobachtet  wirrl,  und  empfiehlt,  derHeißluftapplikiition  eine  kalte  Dusche 
folgen  zu  lassen. 

Zur  Vorsicht  mahnt  er  bei  den  Fällen  von  Erfrierungen,  die  mit 
starker  Entzündung  einiiergohen;  hier  soll  die  durch  die  Ileißluft- 
behandlung  erzeugte  Hyperämie  eher  schädlich  als  nützlich  sein  und 
datier  Mißerfolge  haben. 

Die  chronischen  Formen  oberdächlicher  Frostschäflen,  die  soge- 
nannten F'rfjst  beulen  (Perniones),  widerstehen  oft  sehr  hartnackig 
unserer  Behandln ng,  was  man  schon  aus  den  vielen  Mitteln,  die  gegen 
diese  lästigen  Atfektionen  enii>fohlcn  wonlen  sind,  ersehen  kann. 

Abreibungen  mit  8chnee  und  Eiswasser,  Eisumschläge,  Bäder  in 
Eiswasser  mit  nachfolgender  bydropathiscber  Ein  Wickelung,  Bäder  in 
angesäuertem  [Salzsäure  (1)  oder  Essig]  Wasser,  Bäder  in  heißen  Eichen- 
rindenabkocliuugen»  Dampfdusclie  (2j  werden  als  geeignet  empfohlen 
besonders  gegen  das  lästige  Jucken. 

Von  gutem  Erfolge  sind  auch  prophylaktische  Abhärtungen  der 
Haut  durch  kalte  Bäder  in  der  warmen  Jahreszeit,  sowie  man  über- 
haupt eine  rationelle  Bebaudlung  am  besten  in  der  warmen  Jahreszeit 
beginnt. 

Geschwürige  Frostbeulen  werden  am  besten  mit  feuchtwarmen 
Umschlägen  (essigsaure  Tonerde)  Imhandelt. 

Auf  (irund  der  IliTTERschen  Versuche  (3)  mit  Heißluftbehandlung 
nach  BiEH  l>ei  Erfrierungen  ist  auch  von  dieser  Tlierapie  eine  günstige 
Beeintlussung  der  Frostbeulen  mit  und  ohne  iieschwür  zu  erhoffen/ 

2.   Wundoii.     FhleLniKineii.     Fiininkel.     liarlHinkel.    E^sipolas. 
Eryslpehiid.     lireseLwiire,    iwaiiärrihi*     Narben, 

Frische  Verwundungen,  von  denen  wir  im  allgemeinen  an- 
nehmen ktmnen,  daß  sie  nicht  iutiziert  sind,  sind  kaum  ein  Gegenstand 
hydrotherapeutischer  Maßnahmen.  Bei  obertlächlicben  Verletzungen 
geringfügiger  Art  bildet  das  an  der  Luft  sehr  bald  gerinnende  nach- 
sickerndo  Blut  einen  Schorf,  der  das  Gebiet  der  Verwundung  von  vorn- 
herein gegen  die  Außenluft  und  etwaige  von  dort  drohende  Infektionen 
schützt.  Wir  unterstützen  in  diesen  Fällen  die  Schorfbildung  durch 
trockene  aseptische  Verbände :  Pulververbände  oder  saubere,  trockene 
Kompressen,  und  falls  solche  nicht  zur  Stelle  sind,  frisch  gewaschene 
Leinwandlappen,  die   durch  Plätten    mit   heißen»    Plätteisen    steril    ge- 

J)    P.   L.   Fri€€lfHch  in:  Haatlhtfch  der  prakt,   Chirurgie  ßd,  ^. 

?J    Fodor.    Veber  die  Ji^'ftnndtmuj  chronhrher  Ekttmt  mit  gtrömand^m  Dampf,  Bl*Hter  für' 

kUit,  HydruÜierapie  Juni  19031, 
S)   L  c. 
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icht  sind.  Auch  diese  leichten  Wunden  aber  können  durch  ihren 
chmerz  sehr  lästig  werden.  Wir  bekämpfen  diesen  am  besten 
durch  lauwarme  Teilbiider,  durch  Unischläf^c  ( Bleiwasser,  BuRowsclie 
Lösung  etc.)  oder  <hirch  feuchtwanne  Einwickelunj^en,  die  wir  bequem 
üher  den  trockenen  Verband  anlegen  kannen. 

Handelt  es  sich  nun  um  breitere  Wundflächen,  nanienflidi  durch 
stampfe  Gewalt  entstandene  —  bei  größeren  linearen  Wunden  ist  der 
Verscliluß  riurch  Naht  prinzipiell  als  das  beste  Xerfohren  anzusehen 
— ,  die  eine  stärkere  Sekretion  aufweisen  (Hautabschürfungen  in 
größeren  Ausdehnungen,  Kontusionen  mit  Verlust  der  Haut  etc.),  so 
liegt  die  Gefalir  sehr  nahe,  rlalJ  durch  ilas  Eintrocknen  der  Sekrete 
zum  Schorf  auf  der  Oberdaclie  Sekretverbaltun^  in  der  Tiefe  statt- 
findet. Der  Druck  des  hinter  dem  Schorfe  betin d liehen  Sekretes  führt 
zum  Bersten  und  Reiiien  der  Decke,  wofbirch  den  Infektionserregern 
von  außen  her  Tür  und  Tor  geötlnet  ist. 

Hier  ist  also  das  Hauptaugenmerk  darauf  zu  richten,  daß  eine 
Aufsaugung  der  Sekrete  statthndet  un<I  die  Schorfhildiing  in  größerem 
Umfange  vermieden  wird,  damit  die  Sekrete  freien  Al»duß  haben,  um 
einer  eventuellen  Infektion  den  geeigneten  Nähritoden  zu  entziehen. 
Dazu  kommt  noch,  daß  der  Wundsclinierz  bei  diesen  Verletzungen 
häutig  ein  intensiv  brennender  ist. 

Daher  sind  in  iliesen  Fällen  feuchtwanne  Umschläge  ara  Platze 
mit  leicht  desinfizierenden  MiJteln.  Besonders  empfehlenswert  sind 
die  Umschlage  mit  HDiKnvscher  L<Vsung. 

Das  Anlegen  dit*ser  Umschlage  hat  recht  sorgfältig  zu  gescliehen, 
damit  sie  möglichst  lange  liegen  bleiben  können,  Sie  werden  ge- 
wechselt, sobald  die  Kompressen  von  Wundsekreten  durchtränkt  hezw. 
ganz  Trocken  gcw» irden  sind. 

Die  Entfernung  solcber  Umschlage,  die  bei  längerem  Liegen  un- 
vermeidlich hier  und  da  anzutrocknen  pHegen,  soll  nur  nach  gründ- 
licher Erweichung  im  Bade  geschehen,  um  jede  neue  Blutung  zu  ver- 
hüten und  auch  dem  Patienten  unnötige  Sclnnerzen  zu  ersparen, 

Ueberhaupt  sind  zwisclien  die  Verbandwechsel  eingeschobene  Bader 
Jiier  von  großem  Vorteil,  weil  das  zwischen  ilen  Granulationen  häutig 
stagnierende  Sekret  durch  flieseli»en  am  schonendsten  beseitigt  wird. 
Handelt  es  sich  um  sehr  ausgedehnte,  stark  sezernierende  VVund- 
tlächen,  bei  denen  ein  sehr  häutiger  Wechsel  der  Ihnschlage  statttindeo 
^uüßte,  dann  benutzen  wir  im  Anfang  gern  die  permanente  Irrigation 
^Mier  cias  Bad. 

Die  im  Anfange  bestehende,  meist  parenchymatöse  Blutung  ist 
eine  Kontraindikation  gegen  die  Behandlung  mit  Umschlägen.  Ist 
ie  etwas  stärker,  so  können  wir  durch  Eiswa^serkünlpressen  dieselbe 
um  Verschwinden  bringen,  (lewöhnlich  pflegt  sie  aber  auch  unter 
en  feucht  warmen  Umschlägen  prcunpt  zu  stehen,  besonders  wenn  wir 
rertikale  Suspension  oder  eine  leichte  Komiiression  mit  der  Un*sch!ags- 
ehandlung  kombinieren  können,  Ist  die  Blntnng  aber  erheblicher, 
kann  sie  eventuell  chirurgisches  Eingreifen  notwen<lig  machen  bezw, 
^ie  Anlegung  eines  trockenen»  aseptischen  Kompressivverbandes  er- 
aeischen. 

Bei   der  Versorgung  der   durch   Operationen    gesetzten    Wunden 

chwankt,  nachdem  man  von  der  Antisepsis  zur  Asepsis  übergegangen 

st,  der  Kampf  noch  zwischen  trockener  und  feuchter  Asepsis,    Sollte 

er  nicht  die  Erwägung»  daß  bei  der  feuchten  Asepsis  der  durch  die 
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feuchte  Wärme  erzeugte  Reiz  die  Leukocytose  vermehrt,  und  dadurch 
die  natürlichen  Abwehnnaßrefjeln  des  Organismus  mahil  gemacht 
werden,  ?ai  Giinsten  der  letzteren  sprechen,  nachdem  wir  gesehen 
haben,  daß  eine  vollständige  Asepsis  vorderhand  noch  ein  pium  desi- 
derhini  istV  Vielleicht  eraptiehlt  sicli  deshalb  gerade  der  feuchte  Ver- 
band am  meisten  für  die  allgemeiner  Pnixis,  wo  die  Durchführung 
der  Asepsis  schwieriger  ist  als  in  f^ut  eingerichteten  Krankenhäusern 
(vergl.  p.  ;^t)<)). 

Nach  eini^or  Zeit  ist  aiilierdeui  der  feuchte  Verband  von  selbst 
trocken  »geworden,  so  daß  auf  diese  Weise  auch  bei  ihm  etwaif^e  Vor- 
züge  der   irockenen  Asei>sis  noch  zur  Wirksamkeit  gelangen  können. 

Nun  ^ibt  es  auch  eine  Anzahl  Verwunikingen  jeglicher  Art,  bei 
denen  teils  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Infektion  von  vornherein  ge- 
geben ist  (Verwundungen  durch  schmutzige  Gerätschaften,  Messer 
u.  dglj,  oder  die,  vernachlässigt,  mit  den  Zeichen  einer  Infektion  (starke 
Rötung  der  Wuudränder.  Schwellung,  Schiiierzhaftigkeit ,  Drüsen- 
schwelhmg  in  der  Nachbarschaft,  lym|>hangitische  Stränge,  Fieber)  in 
unsere  liehandlung  kommen. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  keines  unserer  xVntiseptika  in  un- 
gefährlicher Konzentration  im  stände  ist,  in  tlen  (leweben  den  Infektions- 
erregern nachzukommen,  und  die  wissenschaftliche  Forschung  hat  dies 
bestätigt. 

Wir  sind  deshalb  darauf  angewiesen,  den  Organismus  im  Kampfe 
gegen  die  Bakterien  nach  bestem  Wissen  zu  unterstützen.  W^ir  tun 
dies  in  zweierlei  Weise:  einmal  indem  wir  für  ein  Ot!"enbleiben  in- 
tizierter  Wunden  sorgen  bez.  infizierte  Herde  mit  dem  Messer  breit  und 
ausgiebig  eröffnen,  zweitens  durch  Hebung  der  Zirkulationsverhältnisse 
in  dem  umliegenden  Terrain. 

Gehört  die  erste  Forderung  dem  Messer  des  Chirurgen,  so  haben 
wir  für  die  zweite  ein  unschätzbares  Hilfsmittel  in  der  Hydrotherapie, 
liei  kleineren  inhzierten  Wunden  liegt  zwar  bei  der  Anwendung  von 
Umschlägen  allein  die  Gefahr  nahe,  daß  die  unter  denselben  sich  ent- 
wickelnde üpjnge  Granulatiousl)ildung  und  das  Aufquellen  der  Epidermis 
an  den  Rändern  die  Wunde  obertlächlicii  verschlielit  und  in  der  Tiefe 
in  dem  verhaltenen  Sekret  die  Infektionserreger  einen  ungemein 
günstigen  Nährl>oden  finden.  Auch  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  die  unter 
den  Umschlägen  eintretende  tjuellung  und  Mazeration  der  Haut  ein 
Fortschreiten  des  Entzttndiingsprozesses  besonders  in  der  Tiefe  zu 
verdecken  geeignet  sein  kann,  wie  wir  das  schon  früher  besprochen 
haben  {p.  3()8),  Die  (Jefahr  ist  aber  nicht  so  groß,  weil  wir  die 
feuchten  Umschläge  doch  häutig  wechseln  und  so  gut  beobachten 
können. 

Die  Anwendung  der  Kälte  bei  infizierten  Wunden  und  phlegmonösen 
Prozessen  ist  entschieden  zn  widerraten,  obgleich  sie  ein  hervorragendes 
Mittel  gegen  den  Schmerz  darstellt.  Durch  ihren  zirknlatiorisverlang- 
samenden  FJntluß  schwächt  sie  eins  der  besten  Schutzmittel  des  Or- 
ganismus gegen  die  InfV-ktion :  außerdem  wird  von  allen  Seiten  betont, 
daß  Applikation  von  Eis  die  Nekrose  der  Haut  begünstigt.  Sehen  wir 
doch  mancinual  unter  Eisbehandlung  ganz  gesunde  Haut  gangränös 
werden,  so  daß  wir  uns  gar  nicht  wundern  dürfen,  dies  bei  einer  durch 
die  Entzündung  stark  mitgenommenen  Haut  eintreten  zu  sehen. 

Auch  die  warmen  Umschläge  sollten  bei  phlegmonösen  Entzündungs- 
prozessen lieber  nicht  angewandt  werden.    Durch  dieselben  wird  aller- 
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diögs  eine  Abscedierung  frühzeitijiner  zu  stände  konunen,  allein  gerade 
eine  frühzeitige  Eiüffnimg  phle^moDöser  Herde,  ehe  ooph  der  Eiter  sich 
zusaJinnengezo{j;en  hat,  beseiti^^t  durch  die  KritHimmiung  am  besten  den 
Schmerz  und  gibt  die  besten  Chancen  auf  möglichst  geringfügigen  Ver- 
lust von  Weicti teilen.  • 

Die  Beliandlung  infizierter  Wunden  und  phlegmonöser  Prozesse 
stellt  sich  irti  allgemeinen  also  etwa  folgendermaßen  dar:  Spaltung 
und  Oelfnung  der  Infektionsherde  und  Otfenhalten  rlerselben  durch 
Drainrohre  und  Sallienlappeo,  Gerade  die  letzteren  sind  sehr  zu 
empfehlen  und  scheinen  sich  immer  mehr  einzubürgern.  Sodann  wird 
der  ganze  Heni  und  die  Jiächste  Uuigebung  mit  feuchten  Kompressen, 
^'etränkt  in  Huiiowsche  Lösung  oder  andere  der  auf  j).  30i>  ange- 
gebenen Losungen,  bedeckt,  darüber  undurchschlassi^er  St oJf  gelegt  und 
das  Ganze  mit  Watte  und  Binden  leiclit  festgewickelt,  eventueil  ver- 
tikale Suspension  oder  Hochlagerung. 

Sind  dann  <lie  Entzündungserscheinungen  vorüber,  erfolgt  die  Ab- 
stoßung der  mortifizierten  Gewebe  und  füllen  sich  die  AbsceßluVhlen 
mit  guten  Granulationen,  dann  kann  man  die  feuchtwarmen  ümschüige 
entbehren  und  allein  mit  Salben  verbänden  und  dgl.  auskommen. 
Auch  jetzt  aber  emptiehlt  es  sich,  in  geeigneten  Zwischenräumen  ein 
warmes  Bad  einzuschieben,  um  den  aftizierten  Teilen  eine  gründliche 
und  schonende  Keinigung  angedeihen  zu  lassen. 

Neuerdings  sind  auch  wieder,  angeregt  durch  die  Erfolge  Fräsers, 
Bäder  bei  der  Behandlung  infizierter  Wunden  empfohien  worden. 
HoDOEs(l»  emptiehlt  dieselben  sehr  wann  auch  wegen  der  prompten 
Schmerzlinderung.  Die  Temperatur  der  Bäder  soll  dabei  im  allge- 
meinen gleichgültig  sein,  nur  soll  sie  unter  der  Zinimertemperatur 
stehen,  da  sie  dann  das  Fieber  sicherer  beherrscht  und  die  Entwicke- 
kg der  Bakterien  hindert,  die  sich  bei  höheren  Temperaturen  ziem- 
lebhaft entwickeln. 

Bei  Eiterungs])rozessen  ausgedehnter  Natur  (aber  auch  bei  frischen 
Operations  wunden  in  der  Gegend  des  Beckens  und  nach  Amputationen 
uud  Resektionen  größerer  Gelenke),  namentlich  an  Stellen,  wo  das  An- 
legen fest  verschließender  Verbände  Schwierigkeiten  macht,  hat 
Sonnen  BURG  (2)  das  permanente  VV^asserbad  emi)fohlen  und  dasselbe 
in  zahlreichen  Fällen  von  ausgedehnter  Phlegmone  mit  vielfachen  In- 
cisionen ,  bei  chronischen  Eiterungen  besonders  skr* >fu löser  Indi- 
viduen erprobt.  Er  schreibt  eine  Temperatur  des  Bades  über  in*^  vor, 
damit  die  Patienten  nicht  frieren,  und  rät,  auf  eine  sorgfältige  Drainage 
der  Wunden  zu  halten,  wegen  der  Quellung  der  Granulationen. 

Einen  Zusatz  von  antiseptischen,  löslichen  Stoffen  zum  Bade  hält  er 

unnötig,   hat  aber  gegen  denselben  prinzipiell  nichts  einzuwenden. 

Accidentelle  Wundkrankheiten  hat  er  im  Wasserbade  niemals 
gßBeheD, 

ÜLLMAJfN  (ij)  rühmt  bei  Hächenhaften  Eiterungen  und  Abscessen 
die  konstanten  Wärmea{>plikationen  mit  Hilfe  des  von  ihm  konstruierten 
Hjdrothermoregulators. 

Sehr  einleuchtend  ist  ein  Vorschlag,  den  S,  S,  Adams  (4)  bei  der 
NÄchbehandlung   «les  Emiiyenis  macht.     Er  emptiehlt,  die  Ausspülung 

Jj  BoägeUf    Wundbehandlung  dttrch  Bäder,  Moderne  MtdiHne  1901  N6,  4. 
V  Arrhir  /  kliv,  Vhirurgtt  Bd.  SH,  IMS. 
^  Mtdix,    n'oehc  um  No.  JG,  lir/. 
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des  Empyems  durch  Untertauchen  im  üade  vorzunehmen,  dessen 
Tempenitur  er  auf  H7,ö*'  angibt.  Dieses  Raden  des  Empjems  soll  zu- 
nüchst  tii^'lieh,  spater  einen  TuiJi  um  den  anderen  vorgenommen  werden, 
und  zwar  jedesmal  iinjuiefähr  U) — 15  Minuten.  AU  Vorzüge  des  Ver- 
fahrens rühmt  er,  daß  die  Reizung  der  Pleura  eine  sehr  geringfügige 
sei,  daß  die  Ausspülung  eine  häutigere  und  gründlichere  sei  und  daß 
der  Allgemeinzustand  günstig  durch  das  Bad  beeintiußl  werde.  Die 
letzten  beiden  Punkte  können  zugegeben  werden:  was  den  ersteren 
anbelangt,  so  wird  jedenfalls  die  Pleura  w^eniger  gereizt,  wenn  man 
gar  nicht  au.sspült. 

Nach  ähnlichen  Prinzipien  uufl  in  ab ii liehen  (Trenzen  vollzieht  sich 
<lie  hydrotherapeutische  Behandlung  von  Furunkeln. 

Man  ujuß  liier  voneinander  trennen  die  hydrotherapeutischen  Maß- 
nahmen als  Abortivhehandlung  von  Furunkeln  und  die  in  der  Nach- 
behandlung nach  Incisionen  angewendeten. 

Unter  den  ersteren  wurden  heiße  Breiomscldäge,  von  anderen 
(Hebra)  Eisblasen  und  kalte  Umschläge  empfohlen.  Man  wird  wohl 
auch  hier  mit  den  feuclitwarmen  Umschlägen  am  weitesten  kommen 
und  durch  Zusatz  von  Sublimat  oder  BuROWscher  Lösung  am  ehesten 
das  Entstehen  neuer  Furunkel  verhüten,  die  durch  Breiumschläge 
manchmal  geradezu  gezüchtet  w^erden. 

Am  rationellsten  wird  man  verfahren,  wenn  man  den  Furunkel 
frühzeitig  incidiert  nnd  die  Abstoßung  des  nekrotischen  Pfropfes  durch 
feuchtwarme  Umschläge  befördert.  Dabei  lindert  man  am  besten  den 
Schmerz»  ohne  den  Patienten  in  der  Nachbehandlung  viel  durch  Drucken 
and  Ansi»ressen  des  Pfropfes  belästigen  zu  müssen.  Allertl  in  gs  ent- 
steht eine  Narbe,  was  bei  der  häutigen  großen  Mulliplizität  der  Furunkel 
zu  bedenken  ist. 

Unna  (1),  welcher  den  Furunkel  durch  Quecksilberkarbolpflaster- 
muH  zu  coupieren  sucht,  eniptiehlt.  über  diese  Mulle  wenigstens  bei 
Nacht  w^arme  Umschläge  zu  applizieren. 

Bei  multiplen  P'urnnkeln  (Furuncnlosis)  haben  sich  in  hartnäckigen 
Fällen  Sublimatumscliläge  bewährt.  In  anderen  Fidlen  scheinen  laue 
Bäder  zweckmäßig;  kalte  Abreibungen,  Duschen  etc.  werden  von 
autoritativer  Seite  verworfen. 

Die  Behandlung  des  Karbunkels  ist  w^esentUch  energischer 
anzufassen:  frühzeitige,  ausgiebige,  multiple  Incisionen  (in  früheren 
Zeiten  vielfach  durch  energische  Aetzungen  ersetzt),  Verflüssigung 
des  Eiters  und  Lösung  der  nekrotischen  (iewebe  durch  Applikation 
feucht  warmer  Umschläge. 

Die  Befestigung  der  Umschläge  geschieht  entweder  wie  gewöhn- 
lich durcli  einige  Bindentouren,  oder,  da  es  sich  nur  um  verhältnis- 
mäßig kleine  Objekte  handelt,  zweckmäßig  mit  lleftpÜasterstreifen. 

Im  Anschluß  an  die  Karbunkel  möchte  ich  gleich  die  Hydrotherapie 
beim  Milzbrandkarbunkel  besprechen,  die  vou  8trübell  (2)  empfohlen 
worden  ist. 

Kommt  die  Milzbrandpustel  frisch  in  unsere  Behandlung,  so  ist 
eine  radikale  Entfernung  mit  dem  Messer,  mit  dem  FafiueHn ,  mit 
ätzenden  Substanzen  wohl  das  Rationellste  uml  die  Anw^enduog  der 
feuchten  Wärme  in  der  Nachbehandlung  gegeben. 


1)    An.  Furttnkel  in  Eulenbnrg*  Realenetfldopädie. 

B)    Strubel!,  Münchener  med.    Wochenschr.  1898  No,  4s. 


■ 


l 


--    385    — 

In  verschleppte]!  Fälk>n,  wo  bereits  Driisenschwellunj^  vorhanden, 
iler  lokale  Prozeß  fortgeschiiiten  ist,  hahen  sich  nadi  lien  Ans2al>en  ver- 
schiedener  Antoren  die  von  Raimbert  empfoljlenen  Karboliujektionen 
und  «lie  andauernd  Tag  nnrl  Kaeht  fortgesctztu  Applikation  von  heilen 
Kataplasnien  am  besten  bewahrt.  Die  Kataplasineo  sollen  5<>~nö", 
je  nach  der  individnellen  Toleranz  des  Patienten,  jedenfalls  so  heiß 
wie  möglich  aufgelegt  und  mindestens  alle  10  Minuten  Tag  und  Naeht 
gewechselt  werden. 

Ich  selbst  habe  keine  Erfahrung  über  dic^e  Beliandlung,  theore- 
tisch erscheint  sie  aber  eiuleuebtend.  da  der  MilKbrandbacillns  his4()^' 
schlecht,  bei  42^  aber  yberhaupt  nicht  mehr  wachst. 

Aoch  die  Befürchtung»  durch  die  andauernde  Hitze  die  Vitalität 
der  Gewebe  in  grüßereui  Umfange  zu  schädigen,  scheint  nicht  einzu- 
treflen ;  wenigstens  erwähnt  Strubell  in  einem  von  ihm  auf  diese 
Weise  behandelten  Falle.  daE  der  Substanzverlust  ein  auffallend  ge- 
ringer und  die  Vernarbung  eine  kaum  auffallend  sichtbare  (es  handelte 
sich  um  ilie  Nasenspitze)  gewesen  sei. 

Die  beißen  Umschläge  sollen  fortgesetzt  werden,  solange  nocli 
irgendwelche  Schwellungen  vorhanden  sind,  und  können  wesentlich 
unterstützt  werden  durch  heiße  Vollbäder  (Erhöhung  iler  Körper- 
temperatur), 

Sonstige  Infektionen  besonderer  Art  (z.  B.  Rotz,  Lyssa, 
Pfeilgift.  Leichengift  etc.)  sind  für  hydrotherapeutische  Malinahmen 
weniger  geeignet.  Kommt  es  doch  bei  ihnen  mehr  oder  weniger 
gerade  im  Anfang  darauf  an,  durch  energisches  Entfernen  oder  Un- 
^chadlichmachen  des  Herdes  den  Kranken  vor  einem  Allgenieiii werden 
tler  Infektion  zu  bewahren.  Für  gewöhnhch  i>rtegen  auch  schwere 
Infektionen  spezitischer  Art  ungemein  schnell  zu  verlaufen,  und  es 
ist  deshalb  kein  Wunder,  wenn  hierbei  nicht  der  Versuch  gemacht 
worden  ist,  liydrotherapeutisch  vorzugehen.  Erst  in  der  Nachbe- 
baodlung  kommt  die  Hydrotherapie  in  Form  von  feuchtwarmen  üm- 
schlSgen  mit  BuROWscher  Losung,  mit  leichten  Sublimatiösungcn  u.  dgL 
2U  ihrem  Recht. 

Beim  P'rysipel  allerdings  hat  man  auch  von  vornherein  Suhlimat- 
umschläge  angewendet,  ohne  freilich  auch  hier  von  wirklichen  Er- 
folgeo  sprechen  zu  können.  Vor  der  Anwendung  von  heißen  Uin- 
scbiägen  beiin  Erysipel  kann  nicht  dringend  genug  gewarnt  werden, 
da  sie  zu  ausgedehnten  Hautgangriinen  führen,  um  so  mehr  als  einige 
FJllle  von  Erysipel  schon  an  und  für  sich  die  Tendenz  haben,  die  Haut 
zu  nekrotisieren.  (LTeber  Allgeineinbehandlung  des  Erysipels  in  hydro- 
therapeutischer Beziehung  siehe  p.  2tM). 

Dagegen  aber  haben  sich  Sublimatumschläge  oder  L^mschläge  nut 
essigsaurer  Touerde  nach  vorheriger  Reinigung  nut  Seife  und  Wasser 
ttaxweifelhaft  bewährt  bei  dem  sehr  chronisch  verlaufenden  Ery- 
sipeloid  (Erythema  migrans,  Fingererysipeloid).  Hier  wendet  man 
eot weder  fortgesetzt  Umschläge  mit  Sublimatlösung  an  oder  man  macht 
fifc^licb  ein  Handliad  von  ca.  '/j.  Stunde  in  hui  warmer  Suldintatlüsuni« 
and  bedeckt  die  übrige  Zeit  die  erkrankte  Hand  mit  feuchtwarmen 
Utti schlagen  von  essigsaurer  Tonerde. 

Auch  liei  den  in  unseren  Gegenden  meist  harndc»s  verlaufenden 
Entzündungen  nach  I  n  >  e  k  t e  n  s  t  i  c  h  e  n  bieten  die  Dauerumschläge 
mit   essigsaurer  Tonerde  ein  sehr  gutes  Mittel  gegen  das  in  den  ent- 
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zündlitii  geschwollenen  Partien  um  den  Stich  herum  auftretenilo 
Brennen  uu*!  Jucken.  Ist  das  Brennen  sehr  stark,  so  sind  kühle  Um- 
schläge mit  Bleiwasser,  wenn  sie  häufig  ^enug  erneuert  werden  knnnen, 
vorzuziehen. 

Aurli  bei  Schlangenbissen  werden  nach  gründlicher  lokaler 
Behandlun^^  der  Bili wunde  feuehl warme  Umschläge  in  weiter  Umgebung 
sehr  gerühmt. 

In  Betreff  der  allgemeinen  Behandlung  der  Wundkrankheiten: 
Septikämie,  ryänne,  Tet^inus,  Erysipelas  u.  s.  w.  verweise  ich  auf  die 
betretfenden  von  Matthks  bearbeiteten  Kapitel. 

Was  die  Behandlung  der  Geschwüre  itu  allgemeinen  anlangt, 
so  muß  man  sich  in  jedem  jzegebenen  Falle  nicht  nur  über  die  Aetio- 
logie  klar  zn  werden  versuchen,  sondern  auch  genau  die  pathologisch- 
anatomische Besehaffeuheil  feststellen.  Nur  .so  wird  man  unter  der 
Legion  der  enifdohleoen  Mitte!  sich  zurechtfinden  und  die  für  die 
hydrotherapeutische   Behandlung   geeigneten  Fälle  auswählen   können 

\'nr  Inungriffnahme  weiterer  Mulinahmen  gehe  man  zuerst  an  eine 
ordentliche  Reinigung  der  in  Behandlung  kommenden  (ieschwüre,  die  oft 
durch  Laienhände  in  unglauhlicher  Weise  verschmiert  sind.  Kür  diese 
Reinigung  eignet  sich  nichts  so  gut  als  ein  protrahiertes  Reinigungs- 
bad (eventuell  mit  Zusatz  von  Seife)  mit  nachfolgender  hydropathischer 
Einwickeking.  Der  Erfolg  ist  oft  schon  nach  24  Stunden  ein  eklatanter 
und  das  Aussehen  der  Geschwüre  ein  oft  beträchtlich  verändertes. 

Zeigt  sich  nunmehr»  daß  die  Umgebung  sta.rk  gereizt  und  entzüDdet 
ist»  so  werden  wir  mit  den  hydropathischen  Umschlägen  <anj  besten; 
mit  essigsaurer  Tonerde)  unter  Ruhigstellung  und  eventueller  Hoch- 
lageruug   fortfahren»   bis  die  Eutzflndungserscheinungen  vorüber  sind, 

Hiiufig  besteht  dabei  eine  starke  Granulationswucherung  am  Ge-I 
schwOrsgrunde,  oder  dieselbe  wird  unter  dem  Einfluß  der  feuchten^ 
W^ärme  so  stark  angeregt,  daß  wir  uns  genötigt  sehen,  dieselbe  ein- 
zudämmen. Wir  brauchen  in  diesem  Falle  die  hydropatbisclien  Um- 
schläge durchaus  nicht  zu  unterbrechen,  sondern  bedecken  den  Ge- 
schwürsgrund nach  leichter  Aetzung  mit  dem  Lapisstift  mit  trockenen 
Kompressen,  über  die  wir  nanientUch  an  den  Räudern  und  in  der 
Umgebung  die  feuchten  Kompressen  ruhig  weiter  anlegen  können.      ^ 

Ebenso  leisten  die  hydn>pathiscben  Umschläge  bei  atonischen  Ge*^ 
schwüren    gute  Dienste.     Die  Zirkulation   in    der  Umgebung  und   auf 
dem  Grunde  heb!  sicli,  und  bald  sehen  wir  die  Regeneration  der  Epi- 
dermis von  den  Rändern  her  und  das  Aufsprossen  guter  GranulationeaÄ 
vom  (irunde  her  in  vollem  Gange.  ™ 

Nichts   ist   so   geeignet,   die   Granulationsbildung  anzuregen,   wie 
die  feuchte  W^ärme.     Wir  verwenden    in  diesen  Fällen  die  essigsaure  J 
Tonerde   in  etwas  konzentrierter  Form,   um  auch  dadurch  einen  Reiz^| 
auf  die  Granulationen  auszuüben ;  besondere  Empfehlung  verdient  bei 
atonischen   Geschwüren   der   Kampferwein;   mit   ihm   getränkte   Kom- 
pressen werden  vielseitig  als  besonders  wirksam  empfohlen» 

Kindler  (1)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  atonischer  Geschwüj 
Irrigation  mit  heißem  Wasser,  Brunner  (2)  Umschlige  mit  2'/«-proi 
Sodalösung. 


1)    Bmter  J.  ktiu.  Iltfdroterapie  190L 
t)   Medizin  der  Oe^empart  1899  p»  SMOL 
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Handelt  es  sicli  dagegen  um  stark  wuchernde,  eventuell  stark  ge- 
buchtete Geschwüre,  so  wird  raan  durtdi  die  feuchte  Wärme  den  Fehler 
nur  noch  versi^lilimmern ;  hier  vverdtni  tiießende  Bäiier,  BegielUingen 
im  Bade  u.  dgl.  zu  empfehlen  sein. 

In  anderen  Fällen  zei^u^n  die  Geschwüre  kjdir»se  Ränder  und  tor- 
piden Grund.  Diese  Gesell w (Ire,  die  man  >.o  häutipi  am  Unterschenkel 
jirtdet,  sind  gewöhnlich  älteren  Datums  und  zeigen  aucli  in  der  Um- 
^gebung  meistens  die  Sfuiren  des  langen  Bestandes:  Oedem,  Haiit- 
\erdickung,  venöse  Stauung.  Hier  knmmt  es  natürlich  in  erster  Linie 
darauf  au.  die  kallöseu  liander  zu  erweichen  und  die  Zirkulation  in 
den  umgebenden  Partien  zu  Ijeleben.  Dazu  genügen  meist  einfache 
hydropathische  Einwickclungen  in  vorgescliritfeneu  Fällen  nicht,  sondern 
n»an  muß  zu  prolongierten  warmen  Bfulern  mit  nachfolgender  hydro- 
patldscher  Einwickelung  greifen.  Diesen  Bädern  setzt  man  zweek- 
mäßiüerweise  etwas  Kai.  caust.  zu  (Kai.  caust.  1  Teil,  carbon.  20  Teile, 
Wasser  1<HJ<>  Teile). 

Von  manchen  Autoren  (Zeis)  wird  sogar  das  permanente  Wasser- 

Ibad  für  einigermaßen  ausgedehnte  kallöse  Geschwüre  ouipfohlen  und 
bereits  in  8  bis  in  Tagen  ein  guter  Erfolg  berichtet.  Koch  andere 
<Hebra)  wollten  das  permatieutc  Bad  sogar  bis  zur  vollständigen 
Epiderniisierung  fortgesetzt  wissen. 

Sind  die  kailösen  Ränder  mit  *ier  Unterlage  festgewachsen,  so 
wird  natürlich  die  Wasserbehandlung  nicht  zum  Ziele  führen  können. 
Hier  dient   sie  aber  vor   dem   Eingreifen    mit  dem  Messer   zu    einer 

»gründlichen  Beinigung  bczw.  Desinfektion  und  wird  deshalb  im  Aotaiig 
der  Behandlung  stets  zu  Rt^clit  bestehen. 

Eine  Kontraindikation  gegen  4lie  Hydrotherapie  hei  Geschwüren, 
namentlich  bei  Unterschenkel gi'scliwüren,  wird  häutig  in  der  mang<.d- 
haften  Toleranz   der  Haut    mancher  Patienten   gegeben  sein.    Es  gibt 

»Leute,  deren  Haut  sogar  durch  die  BiTROWsche  Lösung,  die  oft.  selbst 
Yon    Patienten    gut    vertragen    wird,    deren    Haut    durch    Kaltwasser- 
kompressen    in  kürzester  Zeit  irritiert  wird»   angegritt'en  wird  und  die 
unter  heftigen  Jucken  eine  Eruption  kleiner  Bhischen  unter  dem  Um- 
schlage  bekomnien.     Läßt    man    die  Umschläge  weg,   so  v»'rschwindt't 
(lieser  Aussclihig   in    1—2  Tagen,    so   daß   man   dann   gewöhnlich  ntit 
den   Umschlägen    wieder   fortfahren   kann.     Oft  hilft,  ein    Bestreichen 
der  Haut  mit  Fett  vor  diesen  unliebsamen  Zwischenfällen.    Man  achte 
aber  dann   darauf,   vor  jedem  Verhandwechsel  die  alte  Salbe  zu  eni- 
fcrnen,    «lamit    «lieselbe    nicht   durch    Hanzigwerden   ihrerseits    Veran- 
lassung zu  Irritationen  der  Haut  wird.    Die  VVirknng  der  feuchtwarmen 
rmschläge    wird   durch   die  aufgestrichene  Salbe   nicht  beeinliächtigt. 
Sind   die  (ieschwüre   mit   nekrotischen  Fetzen    l>edeckt.   so   lösen 
I        sich  dieselben    unter  den  Umschlägen   sehr  gut,   die  Reinigung  geht 
[»rompr  von  statten. 

Bei  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  der  mannigfachen  Formen 
1^  von  Gangrän  ist  es  zuvor  unbedin^jt  notwendig,  zu  versuchen,  sich 
B  Ober  die  Ursache  der  Gangrän  in  jedem  vorliegenden  Falle  Klarheit 
I"  zu  verschaffen,  da  nicht  alle  Formen  der  Gangrän  für  hydrothera- 
p«utigiche  Maßnahmen  sich  eignen. 

So  erfordern  z,  B.,  wenigstens  nach  Ansicht  der  meisten  modernen 
^•hirurgen,  die  akut  in  Form  von  schweren  septischen  Phlegmonen 
«uftretenden  Brandformen  der  Diabetiker  eine  möglichst  rasche  Ampn- 
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tatioii,  damit  der  Patient  jücht  an  Sepsis  zu  Gmiifle  gehe,  ehe  unter 
hydrotherapeutischen  Maßnalinioii  und  unter  antidiabetiseher  Allgemein- 
kur die  Gangrän  sich  l>etJ:rpn/t  hat.  Auch  hei  schweren  traumatischen 
Gangränen  mit  starker  Neigung  zum  Fortschreiten  wird  man  sich  mit 
dem  exspektativen  Regime  nicht  lange  autlmlten ,  um  das  durch 
septische  Prozesse  stark  gefälirdete  Leben  zu  erhalten. 

In  allen  Fällen  aber,  wo  das  Lehen  nicht  direkt  gefährdet  ist, 
gebührt  in  der  Behandlung  der  üangrän  der  Hydrotherapie  ein  hervor- 
ragender Platz. 

Schon  zur  Verhütung  einer  drohenden  Gangran  kann  sie  von 
großem  Vorteil  werden.  Entsteht  nämlich  oder  droht  die  Gangrän 
iliirch  allmiililiche  oder  plötzliche  Verstopfung  arterieller  Gefäße  (Ar- 
teriitis, Kndarteriitis,  Kniholie),  so  haben  wir  kein  Mittel,  auf  die  ar- 
terielle Blutzüfuhr  einzuwirken  anders  als  dadurch,  daß  man  die 
Zirkulation  in  den  Ka])illaren  der  Haut  unterstützt  und  den  venösen 
Abfluli  erleichtert.  Das  ietztere  geschieht  am  besten  durch  Elevation» 
wobei  vor  zu  starker  Elevation  zu  warnen  ist,  weil  sonst  iler  Blut- 
dru<'k  in  den  Arterien  nicht  ansreiclit:  das  erstere  dagegen  bewirken 
wir  durch  fori  gesetzte  Wärnieapplikation. 

Geben  einige  Chirurgen  hierbei  der  trockenen  Wärme  den  Vorzug 
ll'juhüllen  in  Watte,  warme  Ziegeln,  wanner  San<i.  wanne  Kräuter* 
kissen),  so  bedienen  sich  andere  mit  Vorliebe  der  feuchten  Wärme 
(feuchtwarme  Ein  Wickelungen,  warme  Umschläge,  warme  lliider)»  Man 
hüte  sich  dabei  vor  der  Anwendung  zu  hoher  Tempeniturgrade,  damit 
nicht  an  untl  für  sich  gefährdete  Haut  geschadigt  werde. 

Da  alles  unnütze  Itewegen  dem  Patienten  nur  schädlich  sein  kann« 
weil  jede  Bewegung  die  Lösung  eines  Fjnbotus  herbeiführen  kann, 
so  wird  man  ein  \' erfahren  wählen,  wobei  der  Patient  möglichst  wenig 
gerührt  zu  werden  braucht. 

Das  einzuschlagende  Verfahren  wird  also  z.  B.  bei  der  drohenden 
Gangrän  eines  Ful4(*s  ungefähr  folgendermaßen  sich  gestalten:  Der 
Patient  wird  ins  Bett  gelegt  mit  leicht  eleviertem  Bein  (Kissen,  Bein- 
laile.  VoLKMAKNsche  T-Schierie  mit  untergelegtem  Kissen,  einfache 
Spreukissen),  der  ganze  Unterschenkel  wird  bedeckt  ntit  Warmwasser- 
konipressen  M — H5^),  die  oft  erneuert  werden  müssen,  oder  Lkitek- 
sehen  Metallröhren  und  Wasserfüllung;  dazu  eine  geeignete  Allgemein- 
behandlung  und  absolute  Ruhe. 

Ich  halte  diese  Art  der  Behandlung  für  besser  als  die  Ein- 
reibungen und  die  Massage,  die,  wenn  sie  auch  noch  so  vorsichtig 
ausgeführt  werden,  doch  gelegentlich  zu  Schädigungen  der  Haut  oder 
zur  Lösung  eines  Thrombus  führen  können. 

Ist  die  Gangrän  wirklich  eingetreten,  dann  geht  die  Hauptsorg© 
unserer  Maßnahmen  ilahin,  das  tote  Gewebe  sobald  wie  möglich  zu 
entfernen,  d.  h,  eine  nioglichst  schnelle  Demarkation  herbeizuführen» 
Dazu  bedarf  es  einer  Beschleunigung  der  Zirkulation  in  den  Nachbar- 
geldeten»  die  wir  am  schnellsten  und  vollkomnieosten  durch  Anwendung 
der  feuchten  Wäruje  in  Form  von  Umschlägen  herstellen  können. 

Diese  Umschläge  wenden  wir  naturgemäß  an  der  Grenze  des 
gangränösen  Herdes,  d,  h.  el»cn  dort  an,  wo  wir  rlie  Demarkatirm 
erwarten,  währen(t  wir  den  gangränösen  Herd  am  besten  auszutrocknen 
versuchen :  dazu  eignen  sich,  da  ja  gleichzeitig  eine  gehörige  DesiU' 
fektion   und   in   vielen  Fällen   auch  eine  Desodorisation  diingend  not'» 
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wendig  ersdieint,  am  besten  die  antiseptiscbeti  Piilvennittel:  Dermatol, 
Jodoform,  Airol  irisiiuitlL  subnitr,  etc.  Wir  können  diese  Pnlverver- 
bände  sehr  got  mit  Brnowschen  Umschlägen  verlanden,  etwa  in  der 
Weise,  daß  wir  den  gangränösen  Hortl  selbst  dick  mit  dem  betreffen- 
den Pulver  bestrenen,  iliirniter  etwas  Watte  det:ke]i  und  nun  in  der 
Umgebung  KompresseD,  getaucht  in  BüRowsche  Lösung  u.  dgL,  anlegen. 
Darüber  kommt,  wie  gewuhnlich,  der  undurchlässige  Stoff  und  zum 
Schluß  eine  leichte  Bindeneinwickelnng.  Dieser  \erband  Ideibt  24  Stunden 
liegen,  dann  werden  die  Kompressen  erneuert,  während  der  Pulverver- 
baod  eventuell  ruhig  liegen  bleiben  kann,  je  nachdem  die  Sekretion 
reichlicher  oder  geringer  war.  Beim  Ahnehmen  der  Pulververbände 
sind  vorsichtig  die  gangränösen  Partien  eventuell  mit  Pinzette  und 
Schere  abzutragen  —  frische  Blutungen  sind  wegen  der  (iefahr  einer 
Infektion  strengstens  zu  vermeiden  —  damit  hinter  denselben  nic^ht 
unnötig  Sekretstauung  statttinde. 

Dem  subjektiven  Ermessen  des  Arztes  bleibt  es  überlassen,  auch 
bei  weniger  ausgebreiteter  (Gangrän  sich  des  lokalen  lauwarmen  Bades 
7.U  bedienen,  dem  man,  uu]  die  noch  gesunde  Haut  möglichst  wenig 
zu  reizen,  einen  leichten  Salzzusatz  (1-  2  kg  zu  einem  Vollbad)  gibt. 
Bei  ausgedehnteren  (Jangränen,  wie  sie  z.  B.  bei  Verbrennungen, 
Erfrierungen  beobachtet  werden,  bei  denen  außerdem  der  Brandgeruch 
oft  ein  äußerst  penetranter  ist,  wird  man  das  permanente  Wasserbad 
kaum  entbehren  können. 

Bei  Gangrän  nach  schweren  Verletzungen  omptiehlt  Reclus  (1) 
die  AbstolJung  des  toten  Gewebes  der  Natur  zu  überlassen  und  nicht 
al-^bald  die  Amputation  voi-zunchmen.  Man  liülle,  so  rät  er,  den 
Patienten  in  warme  Tücher  und  lasse  nur  die  verletzte  Extremität 
frei.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  desselben  irrigiere  man  andauernd 
Riit  heißem  Wasser  von  eint^r  Temperatur  bis  zu  02^  in  maximo, 

Reclüs  schreibt  diesem  \'erfahreii  nicht  nur  eine  sebr  gute  blut- 
sUIlende  und  antiseptiscbc  Wirkung  zu,  sundern  liebt  dessen  analejitiscbe 
AVirkiing  ganz  besonders  hervor,  was  bei  dem  mit  schwerer  V'erlelzung 
stets  einhergehenden  Sbok  von  großei'  Bedeutung  sei.  Al>gesc4ien 
davon,  daß  im  Sbok  selbst  wtdd  selten  amputiert  werden  wird,  er- 
scheint mir  das  lange  Abwarten  bei  der  großen  Gefahr  einer  eventuellen 
Nachblutung  nicbt  ganz  ungefährlich. 

Eine   der   häufigsten  Gangninformen,    die   dem  praktischen  Arzte 

oft   die    größten  Schwierigkeiten  bereitet,    ist  der  Decubitus.     Sind 

wir  imstande,  durch  ausgezeichnete  Reinlichkeit,  durch  sorgsames  Be- 

jirbten  jeder    geröteten  Stelle   und   durch  EtJtlastung  derselben  durch 

ge<?ignete  Kissen    bisweilen   den  Decubitus   hinauszuschieben,   so  sind 

wir  häutig  genug  denselben  ganz  zu  verhindern  nicht  in  der  Lage,  da 

e«    sich  gewöhnlich  um  stark  heruntergekommene  Individuen  liandelt. 

Itn  ersten  Anfange  versucht  man  mit  Salbenverbänden,  PHastern. 

Waschungen    mit   leicht   ailstringierenden  Mitteln   auszukonnneu.     Bei 

odematös    geschwollener,    blutig  intiltrierter  Haut  ist  Anwendung  tler 

essigsauren  Tonerde  —  natürlich  unter  gleicbzeitiger  Druckentlaslung  -- 

allen    anderen  Verbändeti  vorzuzieben  (WiNnvARTER).     Eine  ziemlich 

«ticke  Gazekompresse,  gut  ausgedrückt,  wird  auf  die  betreffende  Stelle 

gelegt,  darüber  etwas  undurchlässiger  Stoff  oder  Watte  und  das  (tanze 
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mit  einifjen  nintientoiiren  oder  einem  unter  dem  Rücken  durchgezogenen 
Hamltiidi  fixiert. 

Si'ljreilct  der  Decubitus  fort  und  tritt  er  gleiehzeitig  an  mehreren 
Stelleu  ayf,  dann  ist  die  beste  und  vollkoniuienste  BehandUings^art  die 
Anweiidyng  des  peruianenten  Wasserhrules  iui  HEBRAscheu  Wasserbett, 

Die  Vorteile  dieser  Behandhiu^sweise  leurhten  ohne  weiteres  ein. 
Sie  beseitigt  mit  einem  Schlage  den  Druck,  diircii  den  immer  wieder 
neue  Decubiüisstellen  erzeugt  werden.  Der  im  Wasser  suspendierte 
Kürper  verliert  gewisserniaBeu  seine  Schwere,  und  der  Patient  kann 
ohne  besondere  Mühe  und  Kraftanstrengniig  jede  ihm  bequeme  Lage 
einnehmen.  Auch  auf  die  nekrotischen  Herde  ist  das  permanente 
Wasserl»ad  von  wohltnendem  Einfinsse;  es  befördert  die  Abstoßung 
lier  nekrotischen  Partien,  es  bringt  die  vom  Druck  entlastete  Ihn- 
^ebung  durch  Erhöhung  der  Zirknlationsvoigriuge  zu  einer  lebhaften 
Reaktion  und  schützt  so  am  besten  vor  der  Resorption  scptisclier 
Produkte. 

Einen  nicht  in  Abrede  zu  stellenden  Nachteil  hat  mitunter  das 
permanente  Wasserbad  auch  hier.  Die  Grannlationen  pflegen  bisweilen 
glasig  aufzuquellen,  so  daß  sich  Taschen  bilden,  in  denen  es  zu  Sekret- 
verlialtung  komm!.  Auch  Zusätze  (Salz,  Kanipferwein,  Kamillenlee) 
vermögen  diese  Wirkung  nicht  zu  beeinträchtigen.  Wir  werden  in 
solchen  FaHen  gekigentlich  einmal  gezwungen  sein,  den  Aufenthalt  im 
Wasserbad  zu  unterbrechen  bez.  ganz  aufzugeben. 

Nicht  unerwähnt  lassen  möchte  ich  die  gute  Beeinflussung  von 
Narben  durch  itrotraliierte  laue  Bäder.  Im  allgemeinen  tragen  wir 
heute  zwar  kaum  nf>ch  Bedenken,  entstellende  oder  durch  ihren  Sitz 
hinderliche  Narben  mit  dem  Messer  zu  entfernen.  Manchmal  hindert 
daran  die  Ausdehnung  derselben  (z.  B.  bei  Brandnarben),  und  wir 
sind  in  diesen  Fällen  genötigt,  durch  andere  Mittel  die  Narben  be- 
weglich und  verschieblich  gegen  die  Unterlage  zu  machen. 

Es  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  daß  luer  Medikomechanik  und 
eine  zweckmäßig  betriebene  Massage  sehr  viel  leistet  und  überwiegend 
zur  Anwendung  kommt;  wir  können  diese  Heilmethoden  aber  docli 
noch  wesentlich  unterstützen  durch  tägliche  ju'otrahierte  laue  Bäder 
von  17s  *>*"=  mehrstündiger  Dauer.  Die  Haut  wird  weicher,  elastischer, 
dehnbarer  und  gibt  dem  Naibenzuge  besser  nach. 

Bei  diesen  Bädern  pHegen  wij*,  um  jeden  Reiz  auf  dei'  durch  die 
vorhergehende  Behandlung  meist  emptindlichen  Haut  zu  vermeiden, 
besondere  Znsätze  zu  gelien,  unter  denen  die  getiräucblichsten  Seife. 
Salz  (Staßfurter  Salz),  Kamillentee,  Kleie,  Dekokt  von  Leinsamen  sind. 

Auch  milde  Duschen  mit  kaltem  W' asser  in  Form  der  Regenduschen 
werden  en j  pf(  dden  i  W^  in  i w a  n t e  r  ). 

Die  Bäder  wendet  man  am  besten  entweder  unmittelbar  vor  oder 
während  der  Massage  an,  d.  1l  man  unissiert  im  Bade;  nach  Be- 
endigung der  ganzen  Prozedur  trockene  man  die  Haut  gut  ab  und 
fette  sie  leicht  ein,  damit  sie  nicht  s])röde  und  rissig  wird. 

Empfehlenswert  ist  jedesmal  nach  den  hydriaiischen  Prozeduren 
bez.  der  Massage  dem  Narbenzug  durch  eine  leichte  Schienung  ent- 
gegenzuaibeiteu.  Diese  Schienung  braucht  nur  wenige  Stunden  zu 
liegen,  dann  kann  man  die  betreffenden  Glieder  wieder  freigeben  und 
fleißig  aktive  Bewegungen  machen  lassen. 
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Oft  sind  die  Narben  durch  Unnachpicbigkcit  der  Umgebung  leicbt 
Eiiirisstnt  ausgesetzt.  Diese  Einrisse  küiineH  insofern  sehr  iiniingenehni 
urerdeo»  als  sie  in  dem  i^efäßarnien  lündegewebe  der  Narbe  aktiv  sieh 
vergroliern,  ja  vmw  gesehwürigen  Zerfall  einer  frischen  Narbe  führen 
können.  Sie  sind  deshalb  vorsiehiig  zu  beliandeln.  In  erster  Linie 
ist  absolute  Ruhe  n<itwendig;  feuchtwarine  Urnsrbläge  mit  essigsaurer 
Tonerde  daneben  halten  den  Zerfall  durch  Steigerung  der  Zirkyktion 
auf  und  bringen  solche  Narben geschwüre  bald  zum  Heilen,  während 
Pflaster  und  Salben  dieselben  meistens  vergrößern. 

Die  Behandlung  der  Narben  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  mehr 
in  den  Vordeigrund  getreten»  seit  die  Unfallgesetzgebung  für  die 
Nachbehandlung  trau  m  a  t  i  s  c  her  S  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  e  n  gn i lies  In- 
teresse geweckt  liat. 

Auf  diesem  (lebiete  nun  hat  die  Hydrotherapie  der  Ictzlen  Jahre 
große  Fortsehritte  zu  vi*rzeichnen,  obgleich  auch  heute  noch  der  Haupt- 
schwerpunkt bei  der  Liehandlung  dieser  Erkrankungen  auf  die  Mediko- 
iuei*hanik  und  Massage  gelegt  wird. 

Hei  der  Hartnäckigkeit  der  Unfallfolgen,  die  zu  einem  Teile  sicher- 
lich in  den»  bösen  Willen  dt^r  \'erletzten  und  in  deren  Absicht  die  lie- 
sdiwerden  zu  übertreiben  zu  (Uinsten  eines  größeren  Kentcnbezuges 
iliren  (irund  hat,  wird  man  alle  Hebel  des  therapeutischen  Ajiparates 
in  liewegung  setzen.  Die  hydrotherapeutische  Behandlung  der  Narben 
ist  sdion  erörtert. 

Die  Aufsaugung  von  alten  Blutergüssen,  O  e  d  e  m  e  n  und 
Exsudaten  wird  durch  die  allgemein  ionisierenden  Wirkungen  all- 
gemeiner Bäder  befördert  werden. 

Auch  fokale  A[»plikatiouen  vun  kalten  und  warmen  Duschen  ab* 
wechselnd,  FniESSNiTZsche  Umschläge,  Dampfduschen,  Heißluftduschen, 
FaDgobehandlung,  Heißluftbehandlung  werden  warm  empfohleu. 

Bei  I  u  a  k  t  i  V  i  t  ii  t  s  a  t  r  o  p  h  i  e  n  unterstützen  kalte  und  warme 
Krottieruugen.  Duschen,  Vollbäder  oder  Teilbäder  wirksam  die  Massage. 
Die  mit  Traumen  in  Verbindung  stehenden  N  e u  r  a  l  gi  e  ii  ( Fschias, 
Trigeininusneural|4it!n,  Hiterkostalneuralgien  etcj  werden  meist  durch 
Hitzeprozeduren  bekämpft:  Danipfdusclien.  Heißluftduschen,  heiße  Teil- 
bäden  Heißkifthader,  lange  liegende  heiße  Umschläge,  WiNTKRXiTZsche 
Dunstumschläge,  Fango,  Moor  werden  empfohlen^  wobei  allerdings 
meist  von  vornherein  auf  die  lange  Dauer  der  Behandlung  hingewiesen 
wird,  sowie  auf  ilen  Umstand,  daß  nach  den  ersten  Ajjplikationen  die 
Scbruer/en  sich  häufig  vermehren. 

G  e  1  e  n  k  s  t  e  i  f  i  g  k  e  i  t  e  n  an  den  verletzten  ( i elenken  ,  Ijedin gt 
durch  die  Verletzung  selbst  oder  durch  die  angelegten  Verbände, 
hessern  sich  ebenfalls  unter  der  Anwendung  hydriatischer  Pm/eduren ; 
jcuin  mindesten  wird  die  Schmerzbaftigkeit,  die  bei  den  notwendig 
%'ar2UDehnienden  passiven  Bewegungen  naturgemäß  auftritt,  unter  <lem 
Elinflasse  dieser  Prozeduren  etwas  gemildert. 

Im  tibrigen  sind  die  Empfehlungen  der  einzelnen  Methoden 
gerade  auf  diesem  Gebiet  so  zahlreich  und  gelegentlich  auch  durch 
die  Reklamen  der  die  Apparate  etc.  fabrizierenden  Fa!>riken  nicht 
gElix  einwiindsfrei,  so  daß  ich  mir  es  versagen  muß,  genauer  auf 
Einzeüieiten  einzugehen. 

Ich  möchte  hier  nur  noch  auf  das  sehr  lesenswerte  Buch  von 
Dr. <f.  Müller:  Kurzgefaßtes  Lehrbuch  der  Nachbehandlung  von  Ver- 
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letziingea  (1)  hiDweisen  und  des  Interesses  wegen  die  Wertschätzungs- 
skaUi  anführen,  die  Thiem,  einer  der  bekanntesten  Autoritären  auf 
dem  Gebiete  der  rnfallerkraoknnjjten.  für  die  einzelnen  Methoden  nach 
seinen  j^roßen  Erfahrnn^^en  aiin^iht  (2).  Dit^selbe  stellt  sieh  fcdgender- 
iiiaßen  dar:  1)  Fanj^o,  2)  Sand,  3)  Heißluft,  4)  örtliches  I)ani|itbad. 
ö)  Thernioj>hör wirkling. 


:J.  Krknmkiiiiireti  der  Lyiii|>lij^eniße  und  L>iii|»!ulrriseij. 
der  Uhitirefitße*  der  Nerven, 

Unter  den  Erkrankungen  der  Lynipli-refäße  und  L\inp!idrüsen 
kiinmien  vorwiegend  hier  in  Betracht  die  entzündlichen  Erkrankungen. 

Unter  den  sikuten  Entzündungen  der  Lmiphgefliße  hihlet  die  wegen 
ihrer  Häutigkeit  so  wohlbekannte,  oberüächliehe,  auf  Infektinn  be- 
ruhende Lyin  iihangitis  ein  dankbares  Feld  für  hjdrotheraiieutische 
Behandlung,  Oft  handelt  es  sich  um  niininiale,  meist  sdion  verheilte 
Eingangs|d"orten  der  pathogenen  Bakterien,  deren  Entdeckung  bisweilen 
sehr  schwierig,  bisweilen  gar  nicht  gelingt,  so  daß  wir  der  t^Juelle  de.s 
Uebels  nicht  zu  Leibe  gehen  kennen,  Es  eni|>iiehlt  sich  deshalb  zw 
Beginti  der  Heliandlung  eine  schonende,  aber  gründliche  Reinigung, 
die  am  besten  in  einein  lanwarnieu  Seifenbade  gemacht  wird. 

Soilann  wird  der  ganze  befrutFene  Bezirk  mit  lenchtwarmen  Utu- 
schlägen  bedeckt,  deren  häutige  (mehrmals  täglich)  Erneuf-run^  be- 
sonders im  Anfang  sehr  wünschenswert  ist,  um  dtm  Entzündungs- 
schmerz  nach  dinglich keit  zu  lindern. 

Kuhigstellung  und  vertikale  Suspension  werden  sieh  meistens  damit 
verbinden  lassen,  da  vorwiegend  die  Extremitäten  befallen  sind. 

KäUeprozeiluren  sind  weniger  am  Platze,  so  sehr  sie  auch  für 
den  Augenblick  den  Schmerz  zu  lindern  imstande  sind.  Wir  sehen 
dadurch  manchtnal  eine  für  den  Patienten  sehr  unangenehn»e  Steigerung 
des  brennenden  Enlzündungsschmerzes  nacli  kurzer  Zeit  der  Anwendung 
eintreten.  Audi  scheint  die  Kälte  durch  die  Verlangsamung  der  Zir- 
kulation eher  die  Abscedierung  zü  begünstigen  als  zu  verhüten. 

Eher  ist  sie  am  Platze  Itei  den  tiefer  liegenden  Entzündungen 
ohne  auch  hier  nennenswerte  Vorteile  vor  der  Behandlung  mit  feucht- 
warinen  Umschlägen  zu  haben. 

Auch  bei  der  akut  entzündüelien  Schwellung  der  Lymphtirö>en 
sind  feuchte  Umschlage  von  Nutzen;  docli  werden  hierbei  die  lieißen 
Umschläge  mehr  empfohlen. 

Sind  deutliche  Zeichen  der  Abscedierung  vorhanden,  so  zögere 
man  nicht  mit  der  Eröffnung;  denn  rechtzeitige  Eröffnung  schützt  am 
besten  vor  ausgedehnter  Nekrose. 

Daß  bei  der  Nachbehandlung  dieser  Inzisioiien  die  Bäder  bez.  die 
ümschlagsbehandlung  von  Vorteil  ist,  geht  aus  dem  früher  Auseinander- 
gesetzten hervor.  Sind  ausgiebige  zahlreiche  Inzisionen  nötig,  so  hat 
man  für  rlie  Nachbehandlung  in  der  Anwendung  protrahierter  lauwarmer 
Bäder  eine  gute  Behandlungsmethode. 

(leben  akute  Drüseriscli wellungen  unter  der  hydrotherapeutischen 
Beliandlung  nicht  nach  einigen  Tagen   zurück,   so   zögere   man  nicht 
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mit  der  Inzision  bez.  partiellen  Exstirpation ;  denn  oft  sind  es  tiefer 
gelegene  Drüsen,  die  den  Entzündunjirsreiz  unterhalten  und  auf  die 
die  oberriitchlidie  Applikation  von  Indriatisrhen  Prozi'duren  wenig  oder 
gar  keinen  EinflnÜ  uusütit. 

Nach  ileni  Aldanf  einer  Lyinpluingitis  fuhre  man  nocli  eine  Zeit- 
lang mit  täglidier  Büderhehandlong  fort,  im»  durdi  die  Hebung  der 
Zirkulation  nach  Moglidikcit  aUe  Reste  der  staltgehahten  Entzündung 
zu  heseitigeu.  Oft  sieh(  man  i»ei  zu  frühzeitiger  Aufgabe  der  lie- 
handlung  schon  nadi  geringen  Veranlassungen  i  leichter  Stoß,  ver- 
mehrte Muskelaktion  etc.)  die  in  den  Drüsen  noch  deponierte  Materia 
peccans  wieder  ffott  werden  und  Rezidive  leider  gelegentlich  mit  sehr 
sdiwerem  Verlaufe  hervorrufen. 

Hei  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen,  in  denen  es  zu 
Oedemen  kommt,  reicht  die  Umsdilagbehandlung  nicht  aus.  Wenigstens 
muß  man  hier  Tifters  einen  Wechstd  eintreten  lassen  und  wird  mit 
wannen  Bädern  mit  nachfolgenden  kalten  Duschen  in  milder  Form 
ßfter  vorwärts  kouHuen. 

Hier  verspricht  auch  die  von  Bier  empfohlene  Heißluftbehandlurig 
einen  wesentlichen  Fortsdiritt,  nachdem  15ier  auch  durch  Tierversuche 
deo  Erweis  gebracht  hat,  daß  der  aktiven  Hyperämie  eine  stark 
resorbierende  Wirkung  zukommt  (1).  Tägliche  Sitzungen  in  den  Heiß- 
luftkasteu  von  1,  höchstens  2  Stiiuilen  so  heiß,  wie  es  vertragen  wird, 
ist  von  guter  Wirkung;  doch  dürfen  diese  Sitzungen  nicht  aÜ/iulaiigi' 
fortgesetzt  werden.  Jedenfalls  erscheint  diese  Behandlungsmethode 
schonender  als  die  Massage,  die  von  anderer  Seite  empfohlen  worden 
i*t.  die  aber  nur  mit  großer  Vorsicht  und  von  sehr  geübten  Händen 
aasgeführt  werden  sollte. 

Im  Anschluß  hieran  intichte  idi  gleidi  die  hydrotherapeutisclHm 
Vorschläge  hei  der  Behandlung  der  E  lephao  t  iasis  (Pachydermia 
acqujsitai  besprechen.  Entsteht  ja  doch  die  Elephantiasis  gelegentlich 
im  Anschluß  an  öfters  rezidivierte  Ijmidiangitische  Prozesse,  im  An- 
i^chluß  ferner  an  Lyniphstauungen  (z.  B.  nach  Exstiri*ati<>n  der  Leisten- 
firilsen),  so  daß  ein  gewisser  Zusammenhang  mit  dem  Lymphgefäß- 
System  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Sie  verläuft  klinisch  nieist  unter  zweierlei  Bildern,  entweder  mit 
entzündlichen  Schüben  fnier  ohne  dieselberL 

Bei  den  entzündlichen  Schüben  ist  es  von  vornherein  sehr  ein^ 
leuchtend*  daß  ihre  Behandlung  im  wesentlichen  eine^  milde  anti- 
phlogistische sein  niuß,  und  daß  wir  in  den  hydroj^athischen  Ein- 
wickelungen  mit  mäßiger  Kouipression  ein  wertvolles  Mittel  für  diese 
>^  11  stände  haben. 

Aber  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  diese  entzündlichen 
ScliQbe  nicht  auftreten,  bietet  eine  einsichtsvolle  Anwendung  der  Hydro- 
iherapie  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Mittel  zur  gelegentlichen  Ab- 
wer*bsehing  in  einer  Krankheit,  die  die  Geduld  des  Patienten  und  des 
Arztes  oft  auf  eine  harte  Probe  stellt. 

Natürlich  bleibt  Massage  mit  eventueller  llochlagerung  das 
ä^ooTenlne  Mittel  zur  Beseitigung  der  vorhandenen  Lymplistauung  und 
zar  Regelung  der  Lymphzirkulation. 


1%-i^nrr  mfil.  Presie  lUOl  No.  ?0. 
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Dabei  iiiöchle  i(!h  rrwälirieii,  daß  auch  kalte  Duschen  empfohlen 
sind,  um  durrli  direkte  Reizung  der  sensilden  und  vasomotorischen 
Nerven  (h^r  Haut  die  Zirkuhition  zu  befördere. 

Neben  diesen  I.ynq>listjMiuiiju^en  aber  tindeii  wir  als  zweiten  An- 
gritf'.sjujukt  für  unsere  therapeurisclien  Malinahnien  eine  ausgeJireitete 
hyperplastische  ^'erdickuug  der  Haut  und  <ies  Unterhautzellgewebes, 
beide  nicht  .selten  kompliziert  durch  Gesrbwürsbildungen  verschiedener 
Ausdehnung  und  Tiefe. 

Hier  hantlelt  es  sieh  darum,  von  die.<er  hyperplastischen  Haut 
jeden  Reiz  lernznhalteii.  un»  jeden  Anstoß  für  neue  Bindegewebsneu- 
bildung  zu  vermeiden:  wir  müssen  also  in  erster  Linie  für  eine  rein- 
liche Säuherutig  und  Keinerhaltung  der  Haut  Sorge  tragen  und  sorgen 
auf  schonendste  Weise  dafür  durch  protrahierte  lauwarme,  ganz  dem 
Gefühl  der  einzelnen  Patienten  in  ihrt^r  Temperatur  ungepalite  Hader. 

Diese  Hader  erweichen  gleichzeitig  die  verdickte  Epidermis,  erhohc^u 
die  Blutzirkulation    und    sorgen    so  für  Beseitigung  der  Hyi^erplasien. 

Von  manchen  Autoren  ist  in  diesem  Sinne  die  Anwendung  des 
pernianenteu  Wasserharles  cmpfidilen  worden,  besonders  auch  in  den 
Fällen»  wo  die  Elejduintiasis  kompliziert  war  durch  ausgedehnte,  ott 
sehr  kailöse  Geschwüre. 

Sonst  genügen  auch  Ein  Wickelungen  mit  Blei wasserkom pressen 
oder  mit  Kompressen  in  essigsaure  Tonerde  getränkt,  die,  mit  uu- 
durcldässigeni  Stoff  bedeckt  und  leicht  komprimierenden  Binden  fest- 
gewickelt,  täglich  gewechselt  weiden.  Dieser  lägliche  Wechsel  ist  ud- 
i»edingt  notwendig,  um  im  Beginn  einer  eventuellen  Hantroizung,  die 
bei  diT  Elephantiasis  si^lir  zu  fürchten  ist,  sofort  die  Behandlung  mit 
der  feuchten  Wärme  abzubrechen.  Deshall>  ist  anrb  Wasser  ohne  jeden 
Zusatz,  weil  es  sehr  leicht  die  Haut  reizt,  auf  keinen  Fall  zu  diesen 
Umschlägen  zu  verwenden. 

Bei  iien  chroniscben  entzündlichen  Venlickungen  der  Li  Fnphdrüsen 
ist  der  Versuch,  durch  hjdriatische  Prozeduren  den  lokalen  Stoff- 
wechsel in  der  Umgebung  anzuregen  und  so  die  Hyper]dasien  zum 
Schwinifen  zu  bringen,  wold  gerechtfertigt.  Darnpfdnschen,  heiß«*  Um- 
schläge mit  nachfolgenden  kalten  Begieliungen  können  gelegentlich 
solche  Drüsenschwellungen  verkleinern  bezw.  fester  mit  der  Umgebung 
verlötete  Drüseopakete  beweglicher  ujachen.  Groß  und  zahlreich  aber 
siud  die  Erfolge  gewiß  nicht,  und  große  Hoffnungen  daran  zu  knn])fen» 
erscheint  nicht  ratsam,  da  Enttäuschungen  gewifj  nicht  ausbleiben. 

Die  metastatisch  *'rkrankten  Drüsen  l*ei  Iiösartigen  (icschwülsten 
sind  selbstverständlich  von  dieser  Behanellung  ausgeschlossen. 

Dagegen  werden  gegen  die  skrofulösen  Drüsenschwellungen  am 
Halse  von  Unter berger  (1)  sehr  warm  Hitzeapplikationen  empfohlen. 
Da  er  sehr  gute  Resultate  erzielt  hat,  so  möchte  ich  seine  Behand- 
lungsmethode nicht  unerwähnt  lassen. 

Neben  einer  ausgedehnten  Ällgenreinbehandlung  der  Skrofulöse, 
der  große  Wichtigkeit  beizulegen  ist,  behandelt  er  die  skrofulösen 
Halsdrüsen  lokiil  mit  heilSen  Dampf*  und  Schlammkompressen,  Die 
letzteren  appliziert  er  gewöhnlich  täglich  Inial  auf  die  erkrankte 
Drüsengegend,  die  Danipfkompressen  dagegen  täglich  3 mal,  und  zwar 
je  1  Stunde  lang. 


l)  SUm^r  för  JUw.  Hydrotherapie  WOS  JVo.  /. 
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Die  Technik  dieser  Dampfkompressen  gibt  er  folgendermaßen  aii : 
Die  kranken  Drüsen  wtnien  mit  Flanell  bedeckt  und  darüber  KTfach 
msainmen gelegte  Kompressen  in  möglichst  heißes  Wasser  getauclit 
und  ausgerungen  aufgele^rt  und  das  Ganze  mit  einem  Wachstuch  und 
etnetn  wannen  Tuch  möglich s^t  fest  bedeckt.  Diese  Packunji  wird  nach 
10  Minuten  wiederholt.  Nach  Beendigung  der  Prozedur  bedeckt  später- 
hiii  eiiie  weiche  Flanellbinde  die  behandelten  Drüsenpakete, 

Ad  Stelle  der  Packungen  hat  er  in  neuerer  Zeit  mit  Tuch  Aber- 
zogene Gummisäcke,  mit  heißem  Wasser  gefüllt,  2— 3mal  täglich  auf 
1  Stunde  applizieren  lassen. 

Ferner  hat  er  ilie  in  ßiarritz  verwendeten  Salzwasserduscheo  auch 
in  die  Hospitalbehandlung  eingeführt.  Er  läßt  eine  möglichgt  heiße 
Dnsebe  1  —  3  Minuten  lang  auf  die  kranken  Drüsen  einwirken  und  be- 
deckt darauf  diese  Gegend  mit  Kompressen,  in  konzentrierte  heiße 
Sakiösuog  n  EßlöDel  auf  1  Gla^  Wasser)  getaucht,  wobei  das  Salz- 
wasser nachher  nicht  abgewischt,  sondern  leicht  aufgetupft  wird,  um 
die  nie<lerge>chlagenen  Salzkristalle  nicht  zu  entfernen. 

Von  den  chirurgischen  Erkrankungen  der  Blutgefäße  kommen 
hier  fast  nur  die  der  Venen  in  Betracht. 

Wir  sehen  bisweilen  nach  Kontusionen  oder  infolge  bakterieUer 
Infektion  sehr  schmerzhafte  Entzündungen  der  Venen  v  Phiebttis) 

aaftreteB.  die  auch  auf  das  Nachbargewebe  flbergreif»^  |>hlelntis) 

■nd  Dicht  selten  zu  Thrombose  führen. 

Hjdropathische  Ein  Wickelungen  bei  absoluter  Rnbigstellung  und 
eventueller  Hochlagerung  leisten  hierbei  sowohl  gegeo  die  Sehmerzeo 
als  auch  gegen  die  Thrombosen bildung  wertrolle  Dieuste«  Die  fBr  die 
Eiuwickelung  benutzte  Flüssigkeit  ist  ziemlich  irrelevanL  Leidit  ad- 
!^t'  ide    oder    desiutizierende    Mittel    in    starker    Verdftiiiraiig 

(I^  he  Lösung^  Sublimat,  Bleiwasser)  werriea  eerae  aogeveodec 

und  »ind  der  Hassage  und  den  Einreibungen  von  grauer  Salbe;  bei 
denen  die  Gefahr  tötlicher  Embolien  im  Hintergründe  stebU  entsdiiedeii 
TorzDziebeo.  Auch  nach  dem  Abklingen  der  Entzündung  sind  Bider 
und  andere  hydriatiscfae  Prozeduren  <  Duschen,  Fango  und  andere  Hitze- 
applikationen) entschieden  Torzuzieben. 

Ifl  gieteher  Weise  Tolhieht  sich  die  hjdrolliera|ieQtiaciie  BelttO^ 
Jung  der  eitrige  nThrombophlebitis.  Xattirtkh  ist  hier  die  Ge* 
iSdir  der  £iDb<^  noch  drubesdiBr  und  deshalb  die  dDgrttfBMieB  PrcH 
zedum  erst  redit  eiitzusdiriiikea.  Bnlie  oad  imtMmumB  EMwidpriiig 
sind  in  erster  Linie  zu  empfehlen;  doch  ersdieiBeo  hier  auch  Kilte- 
apphkatioiieB  nicht  ttn  wirksam. 

S|iiier  sich  einstellende  Oedeme  sind  ebenfalls  dankbare  Objekte 
hjdnadMiier  BchaiidliiiigBiiietfaodeB.  Hjdrofnthische  Emmidtulmtuam, 
"^  rarve  Bider,  tieiwide  Bider,  HäiliiftMMidEiic 

angewendet  und  zwar  nit  galm  EiMge;  Miiiliih  mmIL  die 
loer  eine  entapiechciid  kage  ndm,  md  EriU^e  iiad  kaaa 
unter  S— ^  Wochen  zu  erboffdi. 

Hiaif  entstehen  VenenentzftndifigeB  ia  varäöi  eotartelea  Vtwn. 
und  «o  ist  man  auch  gegen  die  VarienbOdoiig  hydMlfceri|tiiiMh  vor- 
aber  meines  Erachteiif  mit  Uimem  ye^M  GMdL  Alle 
hjdrothoipentisch  durch  Anregmg 
Vfo«ct  Weiterung  zum  Venchimiden  xm  hfiMBBa.  icMMB  air  nnti^ 
los.    Pfivrer  Kveipp  liei  loidM 
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Strom  waten.  Hatten  diese  Leute  gleichzeitig  ünterschenkelgescbwüre, 
so  hatte  das  Hießende  Wasser  gewiß  einen  gut  reini^^enden  Einfluß, 
und  oiicli  die  Ilant  kräftigte  sich  vielleielit.  niii  (h'e  \'ariren  selbst  war 
die  Wirkung  sicher  gleich  Null 

(regen  die  durch  ihr  lästiges  Jucken  oft  so  beschwerlichen  Varicen 
am  After,  geH*?n  die  Hämorrhoiden,  fehlt  es  nicht  an  hydrothera- 
peutischen Vorschlägen.  In  den  Anfaiigsstadien  sind  diese  Maßnahmen 
gewiß  am  Platze,  weil  fast  allen  eine  jjronipte  Beseitigung  des  lästigen 
JuckeDS  nachgerühiiit  wird.  Sind  aber  die  Härnorrboidaiknoten  erst 
größer  geworden  oder  haben  sich  schon  stärkere  Blutungen  eingestellt, 
dann  bleiht  doch  nichts  übrig  als  chirurgisches  Eingreifen,  um  den 
Patienten  Ileihmg  zu  verschalen. 

Von  Kälteprozeduren  werden  enii)fohlen:  kalte  Sitzbäder,  kalte 
Sitzsprudelduscben.  W.  Scheffer  (1)  steigert  die  Wirkuojj  seines 
neuerdings  angegebenen  Keuleni»essars  noch  dadurch.  dal5  er  in  das- 
selbe einen  dauernden  Stnun  kalten  Wassers  einführt.  Ks  wirkt  dann 
aulienleui  noch  wie  ein  Kiihlschhiuch. 

Andere  bevorzugen  das  heiße  Wasser;  su  empfiehlt  Rabow  (2) 
das  Auflegen  von  in  heißes  Wasser  getauchten  Schwämmen:  Moty  (H) 
will  t^ei  entzündeten  Hämorrhoiden  von  sehr  beißen  Umschlagen  nicht 
nur  einen  prouiiiten  Nachlaß  des  Juckens,  sondern  auch  ein  Ver- 
schwinden einzelner  Knoten  beobachtet  haben.  Aucb  Reclus  (4)  be- 
richtet von  guTen  Ertblgen  hei  leichteren  und  uiittelschweren  Fällen 
nach  der  Anwendung  von  heißem  (öf»'^)  Wasser,  das  er  entweder  in 
Kataphismen  auf  die  Analgegend  oder  als  Klystier  verwendete. 

Wegen  Erkrankungen  der  Nerven  verweise  ich  auf  das  von 
Matthes  (o)  bearbeitete  Kapitel. 


4.   Erkrank iiitgeii  «ler  Miiskehu  Seliiien  uiiil  Sehueiiselieideii, 

S(dileiiiil»eutel. 

Die  Muskelsubstanz  ist  zn  Entzündung  wenig  geneigt,  deshal 
sind  s  e  r  ö  s  e  M  u  s  k  e  l  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n  verhältnismä ßi g  selten .  Man 
sieht  leichtere  (irade  häutiger  nach  Traumen,  und  bei  diesen  Formen 
käme  hjdro]}athisch  das  unter  Kontusionen  der  Weichteile  besprochene 
Veriahren  (6)  in  Betracht. 

Eitrige  Entzündungen  sind  liäuliger.  aber  meistens  fort- 
gesetzte; ihre  Hebandlong  kann  nur  eine  operative  sein  und  die  Hydro- 
therapie nur  bei  lier  Nachbehandlung  in  Frage  kommen.  Da  nun  die 
Muskelsubstanz  leicht  zum  Zerfall  geneigt  ist,  so  entsrehen  sehr  leicht 
größere  Abscesse  mit  buchtigen  VVandungeu.  Hier  siufl  dann  warme 
Bäder  vnn  großem  Vorteil,  weil  dadurch  am  besten  eine  Ausspülung 
und  Reinigung  dieser  Ilriblen  rauglich  ist.  Dazu  kommt,  daß  die  meta- 
stiitischeu  Muskelahscesse  meist  multipel  auftreten. 

Subkutane  Verletzungen  der  Muskeln  sind  häutig  durch  starke 
Blutergüsse  kompliziert,   welche  eine  starke  Neigung  zur  Vereiterung 


1)    Münchener  imü.    Wocheuachrift  1901  ;i.  971. 
9)    Thrmp,  MomtUhtßc  ISUU  Dex, 
S)    Wiener  mtJ.  PreMe  ISdO  No*  äi, 

5)  p.  SU  dieJieM  Btuhe^t. 

6)  p.  S70. 
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Verjauchuiig  zeigen.  Eh  emptiehU  sicli  desbalb  in  der  üni- 
schlagsbehanriliing  tiie  Anwendung:  verdünuter  Antisepjtika.  In  {liesein 
Sinne  rät  Lübker  (U  das  Auflegen  von  Karbolumschliijk'en ,  deren 
^schmerzlindernde  Wirkung  noch  dazu  eine  selir  gute  sei,  und  zieht 
dieselben  der  Eisbehandlnng  vor,  bei  <ler  die  meist  straff  gespannte 
Haut  sehr  leicht  nekrotisch  werde. 

0  f  f  e  n  e  M  u  s  k  e  1  w  u  n  (1  e  n  werden  hydropathisrh  wie  offene  Haut- 
wunden behandelt. 

Ein  grölieres  Feld  ihrer  Tätigkeit  tindet  die  Hydrotherapie  bei 
dem  großen  Gebiete  der  M  u  s k  el  a  t  r o [i  h  i  en  in  der  wirksamen 
Unterstützung  der  Massage,  Heilgymnastik  und  Elektrizität.  Hirer  ist 
schon  gedacht  worden  liei  der  Besprechung  der  Inaktivitätsatrophien 
nach  Unfall  Verletzungen  {2).  Daß  auch  die  auf  anderer  Ursache  be- 
ruhenden Atrophien  analog  zu  behandeln  sind,  braucht  wohl  nicht  erst 
erörtert  zu  werden. 

Bei  der  ischämischen  Mu  skellähm  un  g,  d.  h.  bei  dem  durch 
zu  lange  Absjierrung  der  arteriellen  Blutzufuhr  bedingten  Zerfall  der 
kontraktilen  Muskelsubstauz,  versprechen  hydrotherapeutische  Maß- 
nahmen kaum  Erfolg;  zu  versuchen  sind  sie  bei  der  schlechten  Prognose 
dieses  Leidens  iuunerhin,  obgleich  Versuche  in  dieser  Ricljtung  nicht 
vorliegen. 

Ueber  M  u  s  k  e  1  r  li  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s  tindet  sich  das  Nähere  auf  p.  310. 

Bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Sehnen  untl 
Sehnenscheiden  spielt  die  Hvdrotherajiie  eine  sehr  untergeordnete 
Rolle. 

Die  akuten  serösen  Fjitzündungen  heilen  am  besten  bei  ab- 
soluter Ruhigstelluug  und  Ableitung  auf  tlie  Haut,  die  mit  Rücksicht 
auf  die  erstere  weoiger  durch  hydriatische  Prozeduren,  sondern  am 
besten    durch    einmalige    Aufpinsehmg   von  Jodtinktur   bewirkt   wird. 

Die  eitrigen  Fjitzündungen  gehören  dem  Messer;  denn  frühzeitifce 
und  ausgiebige  Eröffnung  des  Eiterherdes  gibt,  wie  ich  das  schon  bei 
<ien  Phlegmonen  auseinandergesetzt  habe,  die  besten  Chancen.  Nach- 
her kommt  auch  die  Behandlung  mit  Umschlügen  wieder  zu  ihrem 
Hechte  in  der  bei  den  Phlegmonen  beschriebenen  Weise,  und  zwar  so 
lange,  bis  die  Demarkation  des  entzündlichen  Prozesses  eingetreten  ist* 

Eher  kann  man  bei  den  chronischen  Entzundungsformen  neben 
Jlassage  noch  von  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  Erfolg  hoffen: 
Dampfduscheu,  abwechselnd  mit  kalten  Frottierungen  oder  kalten  Be- 
jiießungcn.  Heißluftduschen  sind  vielleicht  geeignet,  durch  Anregung 
der  Zirkulation  in  dei"  Nachbarschaft  resorbiereud  zu  wirken. 

Bei  der  Behandlung  der  Panaritien  —  und  zwar  nicht  nur  der 
tendinösen,  sondern  auch  der  subkutanen  und  periostalen  -  ist  nach 
erfolgter  Incision  der  feuchte  Verband  (mit  Borsalicyl-  oder  essigsaurer 
Tonerdelösung,  Bleiwasser  oder  physiologischer  Kochsaklösung)  für  die 
Kranken  der  wohltuendste  (Friedrich,  3), 

Bei  sehr  empfindlicher  Haut  empliehlt  pRiEüRtCH  Salicylsäure- 
verbände  oder  einen  geringen  Zusatz  von  Zinc,  sulfur.,  warnt  aber  vor 
reinem  sterilisierten  oder  abgekochten  Wasser,  weil  es  auf  keinen  Fall 

Art,   M*tfktl   iVmi^ixung,    Enttündumg  und  OttchwÜtjtit    der  Mutkelni    in  Eul^bwgt 
Rmienryklopädit,  t.  AufL,  Bd.  IG  p.  f^7. 

ij  p.  ^9J, 

S}  Bandlmch  der  prakt,  CkirurgU  Bd,  i  p,  417, 
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länger  ohne  Ekzem biiduntz  vertragen  werde,  und  noch  mehr  vor  Karbol- 
innscliliigen  wegen  der  Gefahr  der  Knrbol^'au^nüi. 

Aiifh  eiDpfiehlt  er  gleichzeitig  Eisbeutel  auf  Ellenboi^en  und  die 
Axillardrüsen, 

Aehnlich  verhüll  es  sich  mit  den  Entzündunjzen  der  Schleim- 
b  eute!. 

Die  akuten,  serösen  Entzündungen  gehen  unter  Huhig!=itellur)g 
meist  von  selbst  zurück,  nur  wenn  sie  sehr  heftig  auftreten  und  der 
Schmerz  sehr  intensiv  ist,  kann  man  zur  Linderung  der  Schmerzen 
♦*ine  Eisblase  auOegen.  Imeson ders  biUifig  treten  diese  Entzündungen 
der  Hchleimbeutel  am  Knie  an  den  praiiatellaren  Schleimbeuteln  auf. 
Jede  Erkrankung  steigert  die  Disposition  zu  einer  neuen  durch  Auf- 
lagerung im  Inneren.  Sind  also  schon  2  oder  3  solcher  Entzüuduiigeu 
voraufgegangen .  so  bekämpfe  man  mit  Hleiwasseruin schlügen  die 
momentane  Entzündung,  um  nach  Ablauf  derselben  zur  Exstirpation 
4les  degeneiierten  Seh  knm  beut  eis  zu  schreiten,  und  damit  endgültig  die 
Patienten  von  dem   ['ebel  zu  befreien. 

Eitrige  Schleinibeutelentzündungen  bedürfen  sofortiger  Incision,  am 
besten  mit  anscliließender  Exstirpation. 


5.  (ie»fli willst*. 

Die  eigentlichen  Geschwülste,  bei  denen  vorderhand  der  chirur- 
gische Eingriff  die  Haujitrolle  spielt,  bieten  kaum  Anhaltspunkte  für 
eine  hyflrotherapeutischc  Behandlung,  und  es  liegen  daher  auch  keine 
beachtenswerten  lienbaclituugen  oder  Versuche  in  dieser  Hinsicht  vor. 

Zwar  wird  man  nicht  von  tler  Hand  weisen  können,  dalS  bei  einer 
lieihe  von  namentlich  benignen  Tumoren  durch  bydriatische  Prozeduren 
eine  gewisse  Beeinflussung  im  Sinne  der  Verkleinerung  stattfinden 
kann,  indem  durch  Erhöhung  der  Zirkulation  im  Innern  der  Tumoren 
und  in  der  Umgehung  eine  gewisse  Aufsaugung  stattiindet,  wie  wir 
dies  bei  den  skrofulösen  Drüsenpaketen  U)  gesehen  haben  und  wie 
<lies  bei  cystischen  Tumoren  auch  unter  dem  Eintluß  der  Massage  be- 
obachtet worden  ist. 

Bei  den  malignen  Tumoren  aliei'  ist  das  an  und  für  sich  sclion 
von  vornherein  ganz  unwahrscheinlich,  da  diese  Tumoren  auf  Reize 
mit  stärkerem  Wachstum  zu  antworten  pflegen. 

Gelegentlich  aber  kommen  bei  gewissen  Komjdikationen  hydriatische 
Prozeduren  nach  dm  allgemeinen  Regeln  in  Betracht  und  zur  An- 
wendung. 

So  wissen  wir,  daß  ein  Teil  der  Lymphangiome  sich  dadurch  aus- 
zeichnet, dali  bei  denselben  ab  und  zu,  oft  in  unregehnäßigcn  Zwischen- 
räumen, entzündliche  Schübe  auftreten  aus  Veranlassungen,  die  uns 
bis  jetzt  noch  unbekannt  sind.  Diese  entzündlichen  Schübe  pflegen 
zwar  nach  wenigen  Tagen  wieder  von  selbst  zurückzugehen.  Sie  sind 
aber  floch  durch  ihre  oft  brettbarfe  Intiltration,  durch  ihre  Schmerz- 
haftigkeit  sehr  iiuälend  für  den  Patienten,  so  daß  wir  gern  demselben 
durch  Umschläge  mit  essigsaurer  T**nerdc,  mit  Bleiwasser,  mit  Eis 
Erleichterung  zu  schatten  versuchen,  ohne  uns  der  Illusion  hinzugeben, 
damit  auf  die  Geschwulst  selbst  einwirken  zu  können. 

1)  p,  396, 
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Auch  im  Endstadium  inoperalder,  maligner  Tumoren,  deren  Ver- 
jauchung ein  früher  Tod  nicht  verhindert,  können  wir  durch  desodori- 
sierende Umschläge  den  scheußlichen  Gestank,  den  solche  verjanchte 
Tumoren  verbreiten,  einigermaßen  dämpfen,  oft  genug  die  letzte  Wohl- 
tat, die  wir  den  Unglücklichen  zu  teil  werden  lassen  können,  indem 
ihnen  vielleicht  in  diesen  Applikationen  noch  ein  letzter  Hoffnungs- 
schimmer blinkt. 

Erwähnen  möchte  ich  hierbei  noch  den  Vorschlag  Ehrhardts 
auf  dem  Chiriirgenkongreß  ISXU.  bei  der  operativen  Entfernung  von 
Tumoren  die  Abtötung  etwaiger  Geschwulstreste  anstatt  mit  dem 
Paquelin  mit  heißem  Wasser  vorzunehnieo. 

Er  emi^tiehlt.  tlic  Operationswunde  mit  dem  siedend  heißen  Wasser 
anzufüllen  und  nach  einer  halben  Minute  wieder  auszutupfen. 


IL    Hydrotherapie  bei  Erkrankungen  der  Knochen. 

unter  den  Erkrankungen  der  Knochen  sind  es  wiederum  in  erster 
Linie  die  entzündlichen  Prozesse»  bei  deren  Behandlung  die 
Hydrotherapie  in  Frage  kommt.  Dabei  ist  es  für  hydriatische  Pro- 
zeduren gewöhnlich  nicht  von  -großem  Belang,  ob  die  entzündlichen 
Prozesse  vorwiegend  im  Knochen  selbst  oder  im  Periost  sich  abspielen; 
denn  die  Anwendung  hydrotherapeutischer  Maßnahmen  ist  hier  nur 
eine  symptomatische,  vorzugsweise  gegen  den  Schmerz  gerichtete. 

Verletzungen  der  K  d  o  c  h  e  n  bez w.  des  Periosts  kommen 
leiliglich  nur  in  Frage,  wenn  sie  subkutan  geblieben  sind;  offene 
Knochenwunden  erfordern  eine  streng  antiseptische  Behandlung,  wo- 
\m  natürlich  auch  feuchte  Antisepsis  durchaus  am  Platze  ist.  Auch 
k^mnen  gelegentlich  gegen  die  parenchymatösen  Blutungen  Eisappli- 
kationen von  Nutzen  sein. 

Bei  subkutanen  Verletzungen  namentlich  des  Periosts,  das  auf 
Traumen  irgend  welcher  Art  mit  der  ungemein  schmerzhaften  akuten 
traumatischen  Periostitis  reagiert,  sind  hydrotherapeutische 
Maßnahmen  viel  gebraucht.  Kalte  Umschhxge,  eventuell  mit  Blei- 
wasserzosatz,  auch  Eisapplikationen  besonders  bei  stärkeren  par- 
enchjrmatdsen  Blutungen,  sowie  hydropatliische  Umschläge  sind  neben 
Rohe  und  eventueller  Hochlagerung  ein  wohltuendes  Linderungsmittel 
gegen  den  heftigen  Schmerz.  Sowie  aber  die  akuten  Entzündungs- 
er^cinungen  vorüber  sind  und  die  Schmerzhaftigkeit  sich  gelegt  hat, 
dann  ist  die  souveräne  Behandlungsmethode  die  Massage,  um  die 
Resorption  der  Blutergüsse  und  der  Exsudate  xu  befördern. 

Daß  die  Massage  auch  hierbei  wirksam  unterstützt  wird  durch 
lauwarme  Bäder,  PRIESSNITZ-Ümschläge  während  der  Nacht»  bedarf 
Icmm  der  Erwälmung, 

Die  Behandlung  dieser  traumatisclien  Periostitis,  die  eine  sehr 
häufige  Erkrankung  darstellt,  gestaltet  sich  nach  dem  Gesagten  dann 
angeHlhr  folgendermaßen:  Nach  der  Verletzung  Ruhigstellung,  eventuell 
Hochlagerung:  Bleiwassernmschlüge,  abwechselnd  mit  Eisbeutelai)pH' 
l^tion  (nicht  zu  lange!).  Nach  '2 — 3  Tagen  Beginn  der  Massage 
(im  Anfang  sehr  vorsichtig  und  milde  anzuwenden)  täglich  einmal, 
am  besten  im  Bade;  darauf  Einwickelung  mit  hydropathischen  Um- 
schlägen, die  bis  zur  nächsten  Massage  liegen  bleiben,  später  nur 
Massage. 
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(Jewöhnlidi  kommt  man  mit  dieser  Behamlluiig  aus.  weil  die  sub- 
kutanen Kontusionen  der  Kunclion  el^ensowenig  zu  vereitern  geneigt 
Sind  wi«!  lue  sul«kutanen  Knudienbrüdie. 

Anders  lie^t  die  Sadie  von  vornherein  bei  den  Prozessen,  denen 
bakterielle  Infektion  zu  Grunde  liegt.  Bei  der  akuten  in- 
fektiösen Osteomyelitis  bleilit,  sobald  .sie  erkannt  ist,  der 
operative  Eingrift*  das  einzig  rationelle  Verfaliren,  P'rtihes  Itjdtlieren 
i^^t  das  beste  Antipblogistikinn  und  *;ibt  die  besten  Chancen  für  das 
Erhalten  bleiben  y^efährdeter  Teile. 

In  den  ersten  Tagen,  wo  tue  Diagnose  nodt  nicht  sidier  ist,  sind 
Eisbeutel,  kalte  Umschläge  ein  gotes  Mittel  gegen  den  oft  sehr  ntarkcn 
Sdinierz;  auch  .smd  kühlere  Bäder  gegen  die  hohen  Temperatur- 
i^teigerungen  von  Nutzen,  vorausgesetzt,  daß  die  Emptindlichkeit  am 
Orte  der  Erkrankung  nicht  zu  bedeutend  ist. 

Nach  der  Incision,  nach  der  gewöhnlich  erst  allmählich  das 
Fieber  zn  remittieren  beginnt,  sind,  sobald  keine  Kontraindikaticmen 
bestehen,  laue  Bäder  am  Platze,  um  die  Se(|uesterbildung  zu  be- 
sehleunigen  und  die  Bildung  der  Totenlade  kräftig  anzuregen.  Auch 
sind  sie  hier  sehr  wertvoll,  da  es  sich  gewolinhdi  um  gr(tße,  stark 
eiternde  Wuudflächen  handelt,  bei  denen  die  Abspühing  des  Sekreten 
wegen  der  huchtigen  Beschaffenheit  der  Wundverhältnisse  J^cbwierig- 
keiten  machen  kajin. 

Bei  t  u  b  e  r  k  u  I  ö  s  e  n  K  n  o  c  h  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g e  n  des  Kindes- 
alters empfiehlt  Alapy  (1)  warme  Bäder  kombiniert  mit  Fixation  durch 
Ai»parate  sowohl  für  die  konservativt;  Behandlung  als  auch  bei  der 
N ach behand hing  der  operierten  Fälle.  Sobald  gute  Granulationen 
aufgetreten  waren  und  die  Gefahr  der  Infektion  der  Wunde  aufgehört 
hatte,  ließ  er  im  Elternhause  das  erkranktr.  (Jlied  täglich  etwa  1  Stunde 
lang  und  den  ganzen  Körper  wöchentlich  1  — 2mal  baden  und  machte 
die  Beobachtung,  daf^  die  so  behandelten  Wunden  rascher  heilten  als 
die  leg(*  artis  womöglich  täglich  verbundenen. 

Bei  den  subkutanen  K nocben  br üch en  ist  im  Beginn  die 
Verwendung  bjiiriatischer  l*rozeduren  sehr  eingeengt  worden.  Früher 
scheute  man  sich,  den  sehr  beliebten  und  fast  allein  angewendeten 
(Jil»sverband  eher  anzulegen,  als  die  nach  der  Verletzung  auftretende 
Schwellung  ihren  Höhepunkt  erreidit  hatte,  weil  man  die  durch  Kom- 
pression leicht  eintretenden  Störungen  fürchtete  und  den  Gipsverband 
in  4ler  Kegel  sehr  lange  liegen  ließ. 

Man  legte  deshalb  bei  jeder  frischen  Fraktur  auf  die  Frakfurstelle 
Eis,  Umschläge  nmi  wartete  mit  dieser  Behandlung,  bis  die  Schwellung: 
nicht  mehr  zunahm.  Natürlich  wurden  unter  dieser  Behandlung  Blui- 
erguß  und  Schwellung  gewöhnlich  sehr  stark. 

Heutzutage  aber  hat  sich  die  Anschauung  Bahn  gebrochen,  dali 
die  umgehende  Richtigstellung  der  Brucbenden  (eventuell  in  Narkose) 
das  beste  Mittel  gegen  die  Blutung  aus  den  frakturierten  Knochen  ist 
lind  daß  am  besten  gegen  die  Schwellung  der  W^  eich  teile  milde  Kom- 
pression und  Hochlagerung  mit  absoluter  Rnhigstellung  wirken. 

Daher  in  erster  Linie  richtige  Reposition  und  fixierender  Verband : 
ilarüber  eventuell  Eis.  Der  Gipsverband  wird  auch  Jetzt  am  besten 
erst  nach  einigen  Tagen  angelegt. 
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Auch  heutzutage  wird  es  noch  Fälle  geben,  wo  im  Anfange  Eis 
gpte  Dienste  tut,  und  wir  verwenden  ja  bei  denjenigen  Frakturen,  wo 
ein  inanuelles  Eiiif^reifen  durch  die  Lage  der  Knochen  sich  von  selbst 
verbietet  fFiakturen  der  Schudelbasis),  mit  großer  Vorhebe  Eisappli- 
kationen, freilich  sehr  häutig  nur,  ut  aliquid  tiat,  und  nicht  in  <!er 
Hoffnung  auf  einen  wesentlichen  therapeutischen  Erfolg. 

Aucii  wo  geeignetes  Verbandmaterial  nicht  gleich  zur  Stelle  ist, 
empfehlen  sich  Eisbeutel  gegen  den  Bruchschnierz  sehr,  wobei  aber 
gleichzeitig  eine  leichte  Kompression  durch  Bindenwickelung  nicht 
versäumt  werden  sollte. 

Kellog  (1)  eniptiehlt  vor  Anlegun*^  des  Schienen  Verbandes  täg- 
liche Umschläge  mit  lieilJom  Wasser,  und  zwar  so  beiß,  als  es  vertragen 
wird,  eine  halbe  Stunde  lang,  Schmerz  und  Anschwellung  sollen  da- 
durch in  hohem  Grade  herabgesetzt  werden. 

Bei  komplizierten  Frakturen  kommt  das  über  Wunden  im 
allgemeinen  Erörterte  in  Betracht. 

Etwas  anders  liegt  die  Sache  im  weiteren  Verlauf  der 
Frakturbehandlung,  wobei  die  Kallusbildung  selbst  in  den  Vorder- 
grund tritt 

Penzo  (2)  fand  auf  Grund  von  Experimenten,  dall  bei  Applikation 
von  starker  Wärme  die  Kalluswucherung  bei  gebrochenen  Knochen 
eine  stärkere  sei,  und  rät  deshalb,  bei  mangelhafter  Kallusbildung  die- 
selbe durch  heiße  Umschläge  zu  unterstützen. 

Ich  habe  keine  eigenen  Erfahrungen  hierüber  und  auch  in  der 
Literatur  keine  Versuche  damit  gefunden. 

So  einleuchtend  die  Versuche  auch  sind»  so  haben  sie  doch  auch 
Bedenken;  denn  was  wir  anstreben,  ist  nicht  der  große  Kallus,  sondern 
iit'T  kuucherne  Kallus. 

Immerhin  konnte  man  den  Versuch  machen,  in  geeigneten  Fallen 
die  Kallusbildung  durch  Hitzeprozeduren  anzuregen,  wobei  die  Ileiß- 
luftapparate  gewiß  sehr  gut  sich  werden  verwenden  lassen. 

Ich  denke  hierbei  an  die  ScHEDEsche  Behandlung  der  Oberschenkel- 
firakturen  kleiner  Kiniler  mitteist  Extension  in  senkrecht  elevierter  Stel- 
lung. Durch  die  permanente  Elevation  wird  der  Blutzuöuß  verringert 
und  dadurch  die  Eruiilirung  geschädigl,  worauf  <üe  späte  Konsolidierung 
oder  das  Ausbleiben  derselben  beruht.  Vielleicht  könnte  mau  hier 
durch  fortgesetzte  Hitzeapplikationen  im  Sinne  Penzos  etwas  bessern. 

Mit  Recht  ist  das  übermäßig  lange  Immobilisieren  der  Frakturen 
aufgegeben  worden,  und  es  kommt  daher  im  weiteren  Verlauf  der  Be- 
handlung der  Frakturen  neben  Massage,  Elektrizität  und  Heilgymnastik 
Hydrotherapie  im  weitesten  Umfange  zur  Geltung,  Protrahierte  Bäder, 
Duschen  etc.  sind  wirksame  Hilfsmittel,  die  durch  die  Fnaktivitut  ge- 
schädigten Extremitäten  wieder  funktionsfähig  zu  machen. 

Genauere  Regeln  und  Rezepte  lassen  sich  bei  der  V^ielgestaltigkeit 
der  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  und  Indikationen  kaum  geben; 
es  führen  eben  viele  Wege  nach  Rom,  und  der  Findigkeit  eines  Arztes, 
der  die  allgemeinen  Regeln  und  Grundzüge  der  Hydrotherapie  be- 
herrscht, wird  es  nicht  schwer  fallen,  das  geeignetste  Verfahren  heraus- 
zufinden. 
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m.    Hydrotherapie  bei  Brkranktmgen  der  Gelenke. 

IJutBr  den  V  e  r  l  e t  z  u  n  g  e  n  der  Gelenke  kommen  die  Gelenk- 
wunden  für  die  Hydrotherai>ie  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht. 

Eine  (ielenkwiinde  ist  ein  sehr  ernstes  Ereignis,  dessen  Prognose 
von  vornherein  immer  ernst  gestellt  werden  innß  und  das  gerade  im 
Anfang  ein  äulSerst  penibles  antiseptisdies  Verfahren  und  absolute 
RubigstelliJiig  des  Gelenkes  erfordert. 

Kommt  es  bei  einer  Geleiikwnnde  zur  \'ereiterung  des  Gelenkes, 
so  ist  in  der  Nachhebandlung  der  jeweilig  indizierten  operativen  Ein- 
griffe von  hydriatiseSien  Prozeduren  ^elegentlieb  nach  den  allgemeinen 
für  infizierte  Wunden  gegelienen  Kegeln  Gebrauch  zu  machen. 

Handelt  es  sirli  um  K  o  n  tu  s  i  o  n  e  n  der  (lelenke  ohne  traumatische 
Er«Vflrnniig;  derselben,  so  ist  die  Grnße  und  die  Art  des  dabei  auf- 
tretenden Ergusses  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit. 

Ist  der  Ergnß  sehr  gering,  so  genügen  bydropathiscbe  Ein  Wicke- 
lungen nnt  mäüiger  Kom[iression;  auch  Eisbeutel  und  Filei wasserum- 
schlage sind  ein  gutes  Mittel  gegen  den  Schmerz. 

Ist  die  Schädigung  der  periart  ikul  ären  W'e  ich  teile 
nicht  unbetrtichtlich,  in  den  Hautdecken  vielleicht  Hautabschürfungen 
o<ler  gröliere  Defekte  iiurch  das  Trauma  entstanden,  so  sind  Zusätze  von 
sehwachen  Lösungen  antiseptischer  Mittel  bei  der  Umschlagsbehandlung 
nicht  zu  entbehren. 

Auch  würden  in  diesen  Fällen  die  Eisbeutel  wegen  des  früher 
auseinandergesetzten  schädlichen  Einflusses  der  Killte  am  besten  weg- 
gelassen werden. 

Handelt  es  sich  aber  um  einen  größeren  Erguß  (namentüch  blutiger 
Natur),  so  ist  die  neuere  Therapie  gegenüber  der  alten,  die  auch  hier- 
bei vorwiegend  Eisbeutel  applizierte,  aktiver  geworden:  Punktioi:, 
Massage,  frühzeitige  passive  Bewegungen  stehen  im  Vordergrunde, 
wobei  aber  hydriatische  Prozeduren  :  Bäder,  Duschen,  Heißluft  selbst- 
verständbch  mit  zur  IlOfe  herangezogen  werden. 

Nicht  selten  rezidivieren  trotz  Punktion  und  Kompression  diese 
Ergüsse.  Gerade  in  diesen  chronisch  verlaufenden  Fällen  hat  sich  die 
Heißluftbebandlung  mit  den  verschiedensten  in  neuerer  Zeit  angegebenen 
Apparaten  in  Verbindung  mit  kalten  Duschen  etc,  sehr  gut  bewälirt 
und  ist  vielfacli  empfohlen  worden  Ü). 

Aui'h  Itei  den  Distorsionen  ist  in  den  letzten  Jahren  eine 
aktivere  Therapie  in  Angriff  genommen  worden  und  frühzeitige  Massage 
in  den  V'ontergrund  gestellt  worden. 

Reclüs  (2)  era]>fiehlt  bei  Distorsionen  beiße  Bäder  in  Verbindung 
mit  Druckverbanfi  und  Massage.  Sie  sollen  den  Schmerz  sehr  l)a)d 
beseitigen  und  die  Resorption  poriartikularer  Exsudate  gut  befördern. 
Inmierbin  aber  handelt  es  sich  bei  diesen  Verletzungen  doch  meistens 
um  mehr  oiler  minder  große  Zerreiliungen  der  Bänder,  Zerrungen  der 
Kapsel  u,  dgl,  so  daß  hierbei  ein  vorsichtiges  Behandeln  doch  nrehr 
am  Platze  erscheint,  um  so  mehr,  als  man  den  Umfang  der  sub- 
kutanen Verletzungen  meist  niclit  genau  diagnostizieren  kann.  Um- 
scUlägo   mit   Bleiwasser,    Eisbeutel    zur   Bekämpfung   des   Schmerzes 
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und  eventueller  Blutung  utitl  gleichzeitige  Im  mobil  isation  in  geeigneter 
Steihing  und  Kompression  empfehlen  sich  gerade  für  die  ersten  Tage 
mehr  und  bereiten  den  Uehergang  zur  Massage  wirksam  vor,  die  nach 
dem  Nachlaß  der  Endziindnngserscheinuogen  dem  Patienten  weniger 
Schmerzen  verursacht  und,  auch  später  angewendet,  noch  gute  Erfolge 
aufweist. 

Bei  älteren  DistDrsionen  der  Gelenke  mit  leichter  Versteifung 
oben  protrahierte  warme  Bäder  und  Massage  einen  guten  Einfluß  auf 
«lie  Wiederherstellung  der  Funktionsfiihigkeit  aus. 

Fangobehandhing,  lieißc  Sandbäder,  Heißliiftbehandlung,  Duschen 
in  mannigfacher  Farm  sind  im  weitgehendsten  Maße  in  Anwendung, 
und  auch  die  oben  erwähnte  Behandiung  nach  Eeclus  erscheint  mir 
hierbei  sehr  brauchbar. 

Bei  den  Luxationen  kommt  im  ersten  Beginn  die  Applikation 
von  Eis  in  Betracht  gegen  tue  Brhmerzhaftigkeit,abern nr  ganz  vornber- 
gehend;  denn  suffutige  Einrenkung,  Fixation  mit  Koinjiression  sind 
unbestrittene  Forderungen  in  der  Behandlung  dieser  Verletzungen. 

Möglichst  frühzeitig  soll  aber  die  Immobilisation  der  Gelenke  auf- 
gegeben werden,  um  durch  Massage  und  hydriatische  Prozeduren  weitere 
durch  Ruhigstelhing  der  (ielenke  bedingte  Schädlichkeiten  zu  verhüten 
oder  bereits  eingetretene  zu  beseitigen. 

Ein  ungemein  weites  Feld  eröffnet  sich  für  die  Hydrotherapie  in 
der  Behandiung  der  Gelenkentzündungen. 

Zunächst  besitzen  wir  bei  den  akut  entzündlichen  Formen  in  der 
Applikation  von  Eis  oder  kalten  Umsehlägen  ein  vorzüglich  schmerz- 
stillendes Mittel,  das  neben  Iinnsobilisation  des  erkrankten  Gelenkes 
oft  augenbh'cklich  wohltuend  wirkt. 

Einen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  selbst  üben  diese 
Prozeduren  wolil  kaum  aus.  In  dieser  Richtung  ist  zweifelsohne  em- 
pfehlenswerter die  feuchte  Wärme  thydropathische  EinwJckelung  in 
nasse  Kompressen),  welche  vielleicht  den  Nachteil  hat,  daß  die  schmerz- 
stillende Wirkung  etwas  langsamer  eintritt,  dafür  aber  den  Vorteil 
bietet,  daß  ihre  Anwendung  geschehen  kann,  ohne  das  Gelenk  viel 
lieunruhigen  zu  müssen;  denn  das  Wechseln  dieser  feuchtwannen  Ein- 
wickelungen  hat  höchstens  alle  24  Stunden  einmal  zu  geschehen. 

Außerdem  ist  die  Wirkung  der  feuchten  Wärme  vielseitiger,  denn 
sie  bekämpft  nicht  nur  den  Schmerz,  sondern  iiiildert  die  entzündlir-he 
Spannung  der  Weichteile  und  befördert  die  Resorption  der  Exsudate 
im  Gelenk,  das  letztere  namentlich,  wenn  man  gleichzeitig  beim  Nach- 
laß der  entzündlichen  Erscheinungen  eine  leichte  Kompression  damit 
verbinden  kann. 

Es  ist  nicht  nötig,  dem  zu  benutzenden  Wasser  einen  medikamen- 
tösen Zusatz  zu  geben,  wie  z.  B.  Mutterlauge  otler  Seesalz  bei  skrofu- 
lösen Gelenkentzündungen  empfohlen  worden  sind. 

Natürlich  müssen  wir  Itedacht  sein,  die  Queilung  und  Maceration 
der  Haut  möglichst  hinianzuhalten,  um  nicht  gezwungen  zu  sein»  die 
hydropathischen  Em  Wickelungen  vorzeitig  infolge  Reizung  der  Haut 
onterbrechen  zu  nUissen.  Es  genügt  in  der  Regel  ein  leichter  Zusatz 
von  Kochsalz  oder  Seesalz  oder  die  Anwendung  der  zur  Hälfte  ver- 
dfinnten  BuRowschen  Lösung. 

26* 
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Ist  die  Entzündung  niclit  so  heftig,  so  kann  man  durch  Kompression 
einer  Vergrößerung  des  Exsudats  vorbeugen  und  durch  kalte  Duschen 
die  Weii-htcilo  zu  kräftigen  versuchen. 

Das  Heilverfahren  würde  sich  in  diesen  Fällen  ungefähr  folgender- 
maßen gestalten:  Morgens  ein  warmes  Bad  von  ca.  ^/j-stündiger  Dauer, 
im  Anschlufl  daran  eine  kalte  Dusche  gegen  das  erkrankte  Gelenk, 
dann  leichte  Kompression  durch  Gazebinden  oder  noch  besser  Trikot- 
binden, die  den  ganzen  Tag  über  getragen  und  nachts  vielleicht  durch 
einen  pRiESSNiTz-Umschlag  ersetzt  werden.  Gummibindeo  sind  nicht 
zu  empfehlen.  Die  Konstriktion  ist  meist  eine  zu  große  und  schädigt 
die  Weichteile  in  ihrer  Ernährung  und  Elastizität, 

Daß  akute  eiterige,  tuberkulöse  u.  dgl.  Gelenkentzündungen 
von  vornherein  auszuschließen  sind,  bedarf  wohl  kaum  erst  besonderer 
Erwähnung. 

Viel  umfangreicher  ist  das  Gebiet  der  chronischen  Gelenk- 
entzündungen und  die  Anwendung  hydriatischer  Prozeduren  bei 
der  Behandlung  dieser  Erkrankungen  eine  ungemein  ausgedehnte,  viel- 
seitige und  mannigfultige. 

Zu  einem  großen  Teile  gehört  die  Behandlung  dieser  Leiden  in 
das  Gebiet  der  Balneotherapie  und  kann  hier  nicht  weiter  besprochen 
werden. 

Allgemeine  warme  Bäder,  allgemeine  Schwitzprozeduren :  Ganz- 
packungen, Dampfbäder,  elektrische  Bäder,  heiße  Sandbäder,  Fangoein- 
packungen sind  bei  alten  chronischen  Gelenkleiden  in  Gebrauch  und 
von  gutem,  wenn  auch  leider  häutig  genug  von  nur  vorübergehendem 
Erfolge  begleite!. 

Ebenso  haben  die  lokalen  liydrotherapeutischen  Applikationen  zahl- 
reiche schöne  Erfolge  aufzuweisen,  und  die  Vielseitigkeit  des  zu  <ie- 
bote  stehenden  Heüapparates  ist  gerade  bei  diesen  Leiden  von  be- 
sonderem Vorteil,  weil  die  dadurch  mögliche  Abwechselung  bei  der 
eminenten  Chronizität  sowohl  dem  Patienten  als  auch  dem  Arzte  die 
nötige  Geduld  bewahrt. 

Von  dm\  neueren  Behandlungsmethoden  ist  es  hier  namentlich 
die  Heißluflbehandlung,  welche  die  größten  Erfolge  zu  verzeichnen 
hat,  nachdem  Bier  den  Heilweri  der  aktiven  Hyperämie  erkannt  und 
systeniatisch  in  die  Behandlung  eingeführt  hat.  Es  würde  zu  weit 
führen,  eine  Einzelbeschreibung  der  hydriatischen  Prozeduren  in  den 
zahlreichen  Formen  der  chronischen  Gelenkentzündungen  geben  zu 
wollen. 

Die  im  allgemeinen  Teil  gegebenen  Regeln  werden  ein  sicherer 
Führer  und  Ratgeber  sein,  und  es  wird  nicht  schwer  fallen,  geeignete 
Prozeduren  herauszuünden,  wenn  man  sich  über  die  Aetiologie  der 
Gelenkerkrankung  in  jedem  einzelnen  Falle  klar  geworden  ist. 

Häuhg  genugsind  wir  leider  auch  hier  nicht  im  stände,  eine  definitive 
Heilung  zu  erzielen,  sondern  müssen  uns  damit  begnügen,  dem 
Kranken  Linderung  seiner  Beschwerden  zu  verschaffen  und  ein  Fort- 
schreiten der  Erkrankung  nach  Möglichkeit  aufzuhalten. 

Wer  sich  genauer  mit  Heißiuftbehandlung  beschäftigen  will,  dem 
sei  das  eben  erschienene  Buch  von  Bier:  Die  Hyperämie  als  Heil- 
mittel, Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1903,  aufs  wärmste  empfohlen. 

Die  Gelenkentzündungen  nach  akuten  Infektions- 
kran k  h  e  i  t  e  n ,  bei  S  y  p  h  i  l  i  s ,  bei  T  a  b  e  s ,  die  A  r  t  h  r  i  t  i  s  urica, 
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der  G  e  1  e  D  k  r  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s  sind  ausführlich  von  Matthes  in  dem 
über  innere  Erkrankungen  handelnden  Teile  dieses  Buches  hesprnchen. 

Bei  der  Tuberkulose  der  Gelenke  kommen  hydrotherai)eutische 
Maßnahmen  außer  in  der  Allgemeinhehandhin<i;  kaum  in  Betracht,  nach- 
dem auch  dieHeiß]iift1)e]iaud]un^  nach  allgemeinem,  übereinstimmendem 
Urteil  sich  eher  scha^llich  als  nützlich  erwiesen  hat,  \'on  hydrothera- 
peutischen MaBnahmen  in  der  Naclihehandlung  operierter  CJelenke  ist 
schon  gelegentlich  ges]>rocheii  worden. 

Bei  den  G  e  1  e  n  k  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  der  Hämophilen  bilden 
feuchte  Umschläge  einen  Teil  iler  im  allgemeinen  aussichtslosen  Therapie. 

Bei  der  A  r  t  h  r  i  t  i  s  tl  e  f  o  r  m  a  n  s  sind  hydrotherapeutische  Proze- 
duren der  maniiigfachsfen  Art  im  Gebrauch,  und  es  gibt  wohl  keine 
Applikation  auf  rleni  Gebiet  der  Hydrotherapie,  die  nicht  gegen 
dieses  Leiden  versucht,  empfohlen  und  angewendet  würde.  Aber  ge- 
rade die  Mannigfaltigkeit  der  angewaudten  Maßnahmen  beweist,  wie 
machtlos,  im  (Jrunde  genommen,  die  Therapie  dieser  Krankheit  gegen- 
übersteht. 

Immerhinist  die  Anwendung  hydropathischer  Kurendurchaus  zweck- 
mäßig» denn  durch  häutigen  Gebrauch  derselben  gelingt  es  zweifels- 
ohne, das  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  verlangsamen  und  die  Be- 
schwerden des  Kranken  zeitweilig  zu  lindern,  und  eine  andere  Therapie 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden. 

Ausschließlich  im  Gebrauch  sind  Wärnieprozeduren,  vom  Priess- 
xiTZ-Umschlag  bis  zur  forcierten  Würmebehandiung,  ohtie  daß  die  ein- 
zelnen Methoden  voreinantler  wesentliche  Vorteile  besitzen. 

Die  Beobuclitung  von  Tüll  (T),  welcher  in  einem  Falle  von  sehr 
schwerer  rolyarthritis  deformans  einen  sehr  guten  Erfolg  gehabt  haben 
will  von  dem  fortgesetzten  Auflegen  eines  45  cm  langen  Eisschlauches 
auf  die  Wirbelsäule  (3mal  in  24  Stunden  erneuert)  und  der  sich  die 
Wirkung  auf  dem  Wege  der  sogenannten  spinalen  Revulsion  zu  stände 
gekommen  erklärt,  ist  doch  zu  vereinzelt  und  im  klinischen  Bilde  nicht 
ein  wandsfrei  genug,  um  größere  Hoft'nungen  daran  zu  knüpfen. 

Anders  steht  die  Sache  mit  den  g  o  ti  o  r  r  h  o  i  s c  h  e  n  Gelenk- 
er  kr  a  nkun  gen.  Hier  hat  die  Hydrotherapie  wirkliche  und  gute 
Erfolge  zu  verzeichnen  und  die  operativen  Eingriffe  wesentlich  einge- 
schränkt. 

Die  Kälteprozeduren  finden  nur  ganz  vereinzelt  Empfehlungen: 
Bexecke  (2J  benutzt  ilie  Eisblase  als  Antiphiogistikum  im  Stadium 
der  größten  Schmerzhaftigkeit  bei  den  schweren  Formen  der  phleg- 
monösen gonorrhoischen  (Gelenkentzündung. 

Größtenteils  werden  warme  Apidikationen  empfohlen  ;  so  verwirft 
auch  Bockhart  (3)  Kälteprozeduren  und  immobilisierende  Verbände 
und  wendet  neben  Salicyl  Dunstverbände  oder  heiße  Breiumschläge 
und  warme  Bäder  von  Ij2 — 'i^b^,  wenn  die  Gelenke  ohne  Schmerzen 
beweglich  sind,  an. 

Am  zahlreichsten  und  überwiegendsten  sind  die  EmpfeMungen 
forcierter  Wärmean Wendungen.  Fangoumschläge  von  4<>^  täglich 
Vt~l  Stunde  appliziert»  heiße  Sandbäder  sind   vielfach  in  Gebrauch» 


JI    Sim.  M*dt£.  1901  No.  19. 

ej   Medis.   Woehe  1902  No.  16, 

S)    JionaUfieße  für  praktUcke  Dermatoiogie, 
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und  ich  habe  mich  selbst  in  zahlreichen  Fällen  von  der  vortrefflichen 
Wirkung  überzeugen  können. 

Sehr  bewährt  haben  sich  auch  die  Heißluftapparate  (1).  Da  die 
Heißluftbehandlung  in  der  Regel  längere  Zeit  erfordert,  so  achte  man 
sorgfältig  auf  etwa  eintretende  Oedeme.  Ueberhaupt  unterbreche  man 
gelegentlich  einmal  die  Behandlung,  wenn  kein  Fortschritt  mehr  zu 
beobachten  ist,  und  gönne  dem  Gelenk  eine  kleine  Ruhepause  von 
mehreren  Tagen. 

Die  von  Brodie  zuerst  beschriebenen  Gelenkneurosen  (Ge- 
lenkneuralgien) sind  sehr  selten  und  vorwiegend  bei  neuropathisch 
veranlagten  Individuen  beobachtet,  v.  Esmarch  hat  als  vorzüglich 
hierbei  empfohlen  täglich  mehrmals  auf  das  betreffende  Gelenk  zu 
applizierende  kalte  Begießungen  oder  Duschen  mit  nachheriger  gründ- 
licher Abreibung.  Die  Behandlung  der  allgemeinen  neuropathischen 
Veranlagung  mit  hydriatischen  zweckentsprechenden  Prozeduren  sollte 
jedenfalls  dabei  nicht  verabsäumt  werden. 

1)   C.  F.  Martin  u.  C.  D.   Gilles,  Medical  Neics  1901  No,  8;  ferner  Loewenhardtf 

Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  der  gonorrhoischen  Gelenkerkrankun^/enj  70.  Ver- 
aammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzt^;  femer  Wilnis  in  Lehrbuch  der  prakt. 
Chinirgie  Bd.  4  p.  269. 


ITT,  Die  Hydrotherapie  der  Augenerkrankiiiij»:en. 


Von 

Ernst  Hertel* 


I,   Physiologieche  Vorbemerkungeii. 

Von  der  lokalen  Hydrotherapie  bei  Erkrankim^^en  des  Seliorti^anes 
ist  zu  allen  Zeiten  von  Aerzten  wie  von  Laien  in  ausf^iebipjster  Weise 
Gebraucli  f^emacht  worden.  Dureli  Kälte-  oder  Wjirmcaiqjlikationen 
versuchte  man,  die  medikatiientöse  Therapie  zu  nnterstutzeo,  Natur- 
gennlß  haben  die  hier  und  da  aöf  Grund  geniacbter  Erfahrungen  auf- 
gestellten Indikationen  für  die  Hydrotherapie  mit  der  Arndemn^  der 
Ansrhauun^   von    dem  Krankheitsprozeß   f^roße  Wandlnugen  erfahren. 

Auch  die  erst  in  neuerer  Zeit  (18*>()),  allerdings  nur  für  die  Ver- 
wendung von  Wärme,  gegebenen  X'erordnungen  von  A.  v.  Hräfe  (1) 
sind  mit  dem  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  der  pathologisch-ana- 
toinischen  Vorgänge  und  mit  der  neuen  Auffassung  des  Entzündungs- 
prozesses verscliiedcntlich  geändert  und  erweitert  worden. 

Ehe  icl)  nun  aber  auf  die  heutzutage  bei  den  einzelnen  Augen- 
erkrankungen meist  geübte  Anwendung  der  Hydrotherapie  eingehe, 
loöchtje  ich  kurz  einige  physiologische  Bemerkungen  vorausschicken, 
welche  in  Ergänzung  der  p.  76  gegebenen  Erörterungen  einige  speziell 
am  Auge  gemachten  Bcolmclitungen  bringen  sollen. 

Läßt  man  auf  ein  Auge  Temperaturen  wirken,  welche  mehr  oder 
weniger  stark  von  der  umgebenden  Luft  aliweirhen,  z,  B.  in  tlestalt 
von  warmen  oder  kalten  Umschlägen,  so  kann  man  zunüclist  eine  deut- 
liche Beeinflussung  der  T  e  m  p  e  r  a  t  n  r  i  m  K  o  n  j  u  n  k  t  i  v  a  1  - 
sack  konstatieren,  und  zwar  wird  dieselbe  durch  aufgelegte  W  ä  r  m  e 
erhöht,  durch  Kälte  herabgesetzt-  Die  in  der  Literatur  mehr- 
fach angeführten  (Winternitz,  Kow^alski  n.  a.)  gegenteiligen  Be- 
hauptungen von  SiLEX  VJ),  daß  durch  Einwirkung  von  Temperatur- 
graden geringer  als  die  umgebende  Luft  eine  Erhrthung  und  durch 
solche  von  höheren  Gratlen  eine  luuiedrigung  der  Konjunktivalsack- 
temperatur  einträte,  sind  in  übereinstimmender  VVeise  von  üiese  (3) 

Jj   As  V*  (h*äfe,    U^r  die  Anwendung  lauer  und  warmer  Umnehl^ffc  f>ei  grwisten  Oph- 

täaimkn.  Arrh.  J\   Ophthnlmol.  Bd,  S,   I8C0,  JVb.  f  p.   ISS, 
0  3tttatf    Zur  Tcntperattirtopographie  de»  AuffCM  und  über  «rarwic  und  htlte   l'mteMäge, 

Arch.  f.  Augenfwilkunde   189S  p»  I4I. 
Sj    Giet^t    Trmptr*.tturtti€»mtit(j€u  im  Kor^junfUu'aUai'k  dt*  Men4€hcth    Arch,  /♦  Ättgenheü- 

kmnä€  IM94  p,  i9B. 
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auf  thermoelt'ktrisfheiii   und  von  mir  (1)  auf  theruKnnetrischcm  Wege 
widerlogt  worden. 

Weiter  j^eht  nanieiitlich  aus  meinen  Experimenten  hervor,  daß  die 
aufgelegte  Kälte  oder  Wiirnie  ihren  Eiütfuß  auf  <la.s  Auge  im  wesent- 
lichen der  Fortieitung  der  einwirken^len  Tenijteraturen  qner  durch 
das  riewehe  hindurch  verdankt.  Denn  die  hei  den  aiigehteliten 
Messungen  heobiichteten  Temperaturveränderungen  folgten  durchaus 
physikalischen  Gesetzen. 

Entsprechend  der  geringen  Dicke  des  Lides,  das  noch  dazu  bei 
der  Diinnheit  seiner  Epidermis  und  dem  Manget  an  Fett  für  die  Tem- 
peraturleitung besonders  günstige  Berlingungen  bietet  (s.  p.  lü),  stieg 
resp.  tiel  das  Thermometer  im  Konjunktivalsark  fast  unmittelbar  nach 
dem  Auflegen  der  warmen  oder  kalten  C^mschläge.  Andererseits  ver- 
schwand die  Wirkung  ancli  fasl  sogleich  nach  Wegnahme  derselben, 
weil  ein  Ausgleich  der  Temperaturen  schnell  erfolgen  konnte. 

Je  ditferenter  die  aufgelegten  Umschläge  von  der  Konjunktivalsack- 
temperatur  temperiert  waren,  um  so  schneller  und  intensiver  war 
die  eintretende  W'irkung  auf  dieselbe,  und  zwar  erzielten  gleich 
temperierte  Umschlage  ziemlich  gleiche  Maximalbeeinflussungen  des 
Thermometers. 

Dabei  war  es  ganz  gleichgiltig,  ob  die  Augen  blaß  oder  krankhaft 
injiziert  waren.  Auch  kiinst lieh  gesetzte  A e n  d e r u  n  g  in  den  Z i r k u - 
latio  ns  verbal  t  nisseri  —  durch  Durchschneidung  des  Sytnpa- 
thicus,  mit  und  ohue  nachfolgende  Reizung,  Kompression  der  Carotis 
—  hatten  keinerlei  Einfluß  auf  die  Wirkung  rl  e  r  U  ra  - 
gebläge.  Erst  nach  vollkoniniener  und  dauernder  Ausschaltung  jeg- 
licher Zirkulation  —  am  tuten  Tier  —  gelang  es.  mit  gleiclien  Um- 
ßchJagstemperatu ren  wie  vorher,  höhere  Maximalablenkungen  des 
Thermometers  zu  erzielen,  wenn  dieselben  auch  niemals  die  Temperatur 
der  Umschläge  selbst  erreichen  konnten. 

Es  geht  daraus  hervor,  daß  die  Zirkulation,  welcher  SiLEX» 
WiNTERNiTZ  (2)  u.  a.  die  Hauptrolle  bei  dem  Zustandekommen  der 
Umschlagswirkuug  aufs  Auge  zusclircitien,  nur  insofern  einen  Einliuß 
auf  dieselbe  hat»  als  sie  die  Maximalwirkung  der  FortleitunjL^  der 
Temperaturen  durch  das  lebende  Gewebe  begrenzt.  Durch  die  konstante 
Zu-  und  Abfuhr  von  Blut,  das  seinerseits  durch  die  fortgeleitete  Wärme 
miterwärmt  oder  abgekühlt  wird,  wird  ein  großer  Teil  der  zugeführten 
Wärme  oder  Kälte  aufgebraucht  und  ein  Uebersteigen  einer  gewissen 
Maximalwirkung  verhindert. 

In  ganz  ähnlicher  \Veise  ließ  sich  nachweisen,  daß  auch  quer 
durch  den  ganzen  H  u  1  b  u  s  bind urch  die  Tem perat uren  der  Um- 
schläge gut  fort  geleitet  wurden,  was  bei  dem  verhältnisniäliig  sehr 
wasserreichen  Bulbus  erklärlich  scheinen  dürfte. 

Als  F  0 1  g  e  der  Durch  w  ä  r  m  u  n  g  sali  ich  iu  allen  Fällen  eine 
deutliche  Hyperämie  der  Gefäße  eintreten,  wek^he  sich  bei  länger  an- 
dauernden warmen  Umschlägen  auch  an  der  Netzhaut  nacliweisen  ließ. 

Bei  der  K  ä  1 1  e  e  i  n  w  i  r k  u  n  g  war  eine  Abblassung  und  Kontraktion 
der  Gefäße  unverkennbar.  An  den  Netzhautgefäßen  waren  Verände- 
rungen nicht  deutlich  zu  sehen. 


l)  E.  Hertelf  Ueber  die  Wirkiuiri  von  wannen  utid  kidteit  Umgchläi/en  av/  die  Tempe- 
ratur ittn  Autje,  Arch.  /.    OphfhufmoL   !hL   i'j,  1899,  No,   I  p.   ISS, 

f)  WitU^^niiZf  Ueber  die  Wirhtntf  von  ictmntn  und  kalten  Umschlägen^  Wiener  Klinik 
189$. 
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Ferner  ließ  sieh  an  entzüTuleten,  sdimerzhafteii  Augen  —  Daraent- 
lich  bei  obertiäcbliclien  HornbautaÖ'ektionen,  Ihtiden  und  Cyclitiden  — 
mit  Sicherheit  eine  schnierzst  ille  ndc  Wirkung  andauernder 
Wärineapplikiilionen  feststellen.  Auch  Kälte  hatte  einen  gleichen  Ein- 
fluß bei  verschiedenen  Prozessen. 

Man  muß  wold  annehmen,  daß  bei  der  dauernden  Einwirkung  von 
böhereo  Wärme-  und  Kältegraden  schließlich  eine  Lähmung;:  der  sen- 
siblen Nervenendigungen  eintrat,  welche  die  Sclnnerzem|>!indung  er- 
löschen Heß. 

Ueber  den  direkten  Panfluß  der  Durch wäimung  resp.  Durchkühlung 
auf  das  (iewebe,  seine  Turgescenz  und  vitale  Energie,  verweise  ich 
auf  das  im  Allgemeinen  Teil  (iesagte,  denn  es  liegen  hierüber  Spezial- 
untersuciumgen  für  das  Auge  meines  Wissens  nieiit  vor. 

Nur  eine  Arl»eit  muß  teil  erwähnen,  die  jedenfalls  für  eine  Reein- 
tiussung  der  Augengewebe  durch  fortgeleitete  Temperaturen  spricht. 
V.  Michel  (1)  hat  durch  Ahknhlung  künstliche  Katarakte  erzeugen 
können,  die  dann  bei  Wegnahme  des  aufgelegten  Eisbeutels  wieder 
verschwan<len.  v.  Michel  kommt  auf  Grund  seiner  interessanten 
Versuche  zu  dem  Schluß: 

^Unverkennbar  liegen  bei  den  durch  Kälte  hervorgerufenen  Trü- 
bungen 2  Vorgänge  zu  Grunde,  ein  physikalischer  und  chemischer, 
Austritt  von  Wasser,  Verbindung  von  Etweißlösungen  ndt  Fett,  Re- 
aktion solcher  auf  Temperatureintlüsse,  oder  Veränderung  der  Zu- 
sammensetzung <lcr  EiweiBlösungen.^ 

Die  Arbeit  von  Samkowy-Grünhagen  (2)  über  den  Einfluß  der 
Durchwärmung  oder  Abkühlung  auf  die  Muskulatur,  in  welcher  auch 
Beobachtungen  an  fler  Irismnskulatur  gemacht  wurden,  ist  bertdts 
p.  17  im  allgemeinen  Teil  besprochen  und  verweise  ich  auf  das  dort 
Gesagte. 

n.   Anwendung Bweise  der  Hydrotherapie  am  Auge. 

1.  iiiiiseliUige  \\m\  Ihn»  Ersjit/Jiiittel. 

Am  meisten  kommen  von  den  hydrotheraijeutischen  Maßnahmen 
in  der  Augenheilkunde  die  Umschläge  zur  \'erwendung,  und  zwar 
solche  oline  Bedeckung.  Man  benutzt  dazu  am  besten  Kompressen 
aus  5— 10-facher  Lage  von  Verbandstnt^"  oder  weißem  Leirienzeug. 
Diese  sollen  so  groß  sein,  daß  sie  nicht  nur  das  Auge,  sondern  auch 
die  Lider  und  die  nächste  Nachbarschaft  des  Auges  mit  bedecken;  im 
allgemeinen  genügt  für  Erwaebsene  eine  (irrdSo  von  7—8  cm,  für  kleine 
Kinder  von  etwa  6  cm  im  Quailrat.  Die  Kompressen  werden  in  die 
ümschlagstlüssigketl  gelegt,  livrvu  Tenjperatur  je  nach  <ter  Erkrankung 
verschieden  ist.  Dan n  w erden  sie  mäßig  ausgedrückt,  s  o  d  a  ß 
sie  nicht  mehr  tropfen,  auf  die  geschlossenen  Lider 
appliziert.  Sehr  wichtig  ist,  daß  die  Umschläge  häufig,  etwa  in 
Zwischenräumen  von  "/^  bis  höchstens  einer  Minute,  gewechselt  werden. 
Denn  es  ändert  sich  die  Temperatur  in  den  Kompressen  aulJerordent- 
Uch  schnell,  so  daß  bei  längerem  Liegen  ganz  andere  als  die  Tempe- 
ln   V«  Miehett    Crfiir  uatürtiche  und  kiinitliche  Lingentrü^ng,  Fettschrift  tur  8.  SäctiUir- 

Jwitr  der  Alma  Jutm  ift<i2'imiliana,    Würzburg  iSSf  I  p.  6S. 
4t^    0HN«lMlfr<^r    Crbrr  den  Einßuß  der  renchicdt^rifii  Temprraiurgmdc  nuj  fite  Irit  der 

Stktgttüfre  und  auf  die  wiilkürliche  Munkulotur  dtx  Fr&nehen.     TagebL  d,  Wiesbadener 

Iiaturft>r9chtrvrrtammfHng  1878,  60> 
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ratur  der  Umschlagstlüssigkeit  auf  das  Auge  einwirken  und  iwfolge- 
desseii  auch  einen  anderen  als  den  beabsichtigten  Einfluß  auf  dasselbe 
ausüben. 

Aber  auch  der  Wechsel  selbst  muß  recht  schnell  vor  sich  gehen; 
denn  ich  konnte  bei  meinen  zahlreichen  Versudien  konstatieren,  daß 
nach  Wegnahme  der  KoTn|iressen  die  durch  das  Auflegen  dersell>eD 
erzielten  Temperaturen  des  Konjunktivalsackes  sich  sclinell  wieder 
ausglichen.  Um  also  eine  niuglichste  Konstanz  der  Temperatur  zu 
erlangen,  ist  es  nötig,  dall  sofort  naeb  Abuahme  der  alten  Kompresse 
eine  neue,  welche  die  Temperatur  der  rnischlagstliissigkeit  angenommen 
hat,  aufgelegt  wertien  kann.  Das  wird  leicbt  erreicht,  wenn  man  für 
jedes  Auge,  auf  das  Uniscldägc  gemacht  werden  sollen,  stets  2  Koui- 
pressen  benutzt,  wodurch  ein  schneller  regehnäßiger  Wechsel  ermög- 
licht wird- 

N  a  c  h  beendeter  A  ji  ji  1  i  k  a  t  i  o  n  ,  namentlich  von  sehr  warmen 
Umschlägen,  sollen  die  Pattenteu  noch  eine  Zeit  lang  —  etwa  30 
Minuten  —  i  ni  Zimmer  bleiben,  um  nicht  dtircli  eine  zu  rasche 
Abkühlung  das  stark  erwärmte  Auge  der  Gefahr  der  Erkältung  aus- 
zusetzen. Oft  emi*ti*'idt  es  sich^  das  Auge  in  der  Zeit,  in  welcher 
keiue  Umscldäge  gemacht  werden,  nnt  Watte  und  einer  kleinen  Binde 
zu  bedecken  oder  wenigstens  eine  Schutzbrille  tragen  zu  lassen. 

Als  U  ui  s  c  h  1  a  g  s  f  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  gen  ü  gt  für  viele  Fälle  rein  es 
W^asser  oder  i)hysiolngiscbe  Kochsalzlösung.  Bei  Erkrankungen,  welche 
mit  starker  Scbleimbautsekretiou  eiuhergeben,  empfiehlt  es  sich,  ad- 
s  t  r  i  n  g  i  e  r  e  n  d  e  oder  auch  desinfizierende  Lösungen  z u  ver- 
wenden. 

AI»  adstringierend  werden  Blei wasBerumschläge  viel  gebraucht.  Das 
gewöhnUclie.  nffizinelle  Bleiwasser  ist  zur  Vorweiidiing  für  fmschhl^e  auf  daj^  Au^ 
etwa  üur  Hälfte  mit  reinem  Wasser  zu  vcrdönncD.  Oder  man  verordnet  den  Blei- 
es&ig  —  Liquor  plninbi  Hubaeetici  — ,  von  welchem  ujan  liJ  Tropfen  auf  ca.  V* — \\ 
Liter  Walser  nehirien  laut.  Streng  zu  vermeiden  sind  ütDsehläge  mit  Bleiwasser  bei 
allen  H^priibautläsionen  vvv^ei\  der  Gefahr  der  ßleiinkriiatation  der  Cornea»  Für 
eine  Keihe  von  Fällen  —  namentlich  bei  Patienten  rait  Ekzem  der  Lider,  Rha- 
gatlen  n,  dgl.  —  haben  i*ich  UmKchläge  mit  Argen  tum  nitricum  1  :  lOCK)  gut  be- 
währt. Beltener  werden  Zincum  sulfurieum  oder  Ouprum  sulfuricum  in 
Lösung  voji  1  : 500  oder  l-()roz*  TauninlÖöung  zu  Umecliiägen  verwendet. 

Am  stärksten  desinfizierend  sind  Umgehlüge  mit  Öubliraat  (l:r»(3(3(j  bi« 
lOOOtJ).    Sehwädier   wirkt  die  BorÄäure   in  2— 3'proz.  Losung.     Auch  Kalium 

Lermanganicum    wird    viel   gebraucht.    Man   verschreibt  am  besten  eine  l-proz. 
ös^u^g,   von   welcher  die  Patienten   der  Dmsehlagpifliitit^igkeit  j^ovipi  zusetzen  »onen^ 
biß  dieselbe  seh  wach   rot  wein  färben  i»*t.     Die  Lösung  ist  zu  eroeuern,    wenn  die  be- 

finaende  Brauntilrbuiig  dert^elben  die  Reduktion  anizetgt.  In  Suhjitauz  aoU  man  «len 
'iitienten  da.H  ^klitiel  nicht  verschreiben,  weil  die  Möglichkeit  nicht  auHge^ehlosnen  i^t, 
dalJ  l>ei  dem  l'njrtchlagmachcn  ungelüste  Krjst^ilc  in  den  Konjunktivalsack  kommen 
und  dort  Verätzungen  hervorrufen. 

Auch  die  neueren  Mittel  werden  in  genügend  verdünnten  Lösungen  zu  Aagen- 
uniKchlägen  verwendet,  wie  Phenolsalyl  (1:7000),  Queckst Ibercyanür  (1:1500 
bis  atTO.  Prot  arg  oi  10  Proz,  u.  a.    ' 

V.  GitÄFE  (1),  Ullis*  11 HKHG  {2),  ScHMrTvr-EiMiM.KH  (3)  u,  a  haben  vcrdijnutes, 
frisches  Chlorwatiser  (1  Eßlöffel  auf  einen  LUer  Wajiser)  empfohlen.  Doch  hat 
«ich  dasselbe  wegen  der  ?chiiel!en  Verflüehtignng  des  Chlors  und  seines  unange* 
nehmen  Gerüche«  nicht  allgemeiner  eingebürgert. 


J)    I?.    Gräfe,   Aqua  rhlori,  Areh.  /.  OphthalmoL  Bd,  tSth^  Ko, 
f)   */.   Ilh'ttchhrrg,    KinfUhrung  in  die   Augcnhciikunde,  l<a9t. 

S)    Schmidt -Htmplev,  A^ua  chtorata  tur  Dtnnjektion  bei  Au^tnoperaiioncn  und  ^uyt«- 
vertetiHugen,  PeuUek«  mtd.    Wochenschr,  1891  No,  31, 
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An  Stelle  der  Umschläge  siud  von  einigen  Seiten ,  z.  B.  von 
0.  Becker  (1),  E.  Güttmann  (2),  cüe  Leiter'« chen  Rohren 
(cf,  [).  \ö(}}  auch  zur  Anwendung  für  das  Auge  ein|ifohlen  worden.  Man 
hat  kleinere,  für  die  Auf?engc^^end  passende  Rohreusysteme  aus  Metall 
oder  Ciuninii  konstruiert  und  daun  durch  diese  einen  kontinuierlichen 
Kälte-  oder  Wirmestrom  auf  das  Auge  einwirken  lassen.  Zur  Ver- 
besserung der  Fortleiiung  der  TeniiJeratur  empfiehlt  es  sich,  bei  dem 
unebenen  Termin  in  der  Au[^engegend  diese  stets  mit  einem  feuchten 
Gazelappen  zu  bedecken  und  darauf  erst  die  Röhren  zu  legen.  Immerhin 
eignet  sich  der  kotnidiziertere  und  teuere  Apparat,  dessen  Temperatur 
namenthch  bei  direktem  Anschluß  an  die  Warm-  resp.  Kaltwasser- 
leitung schwer  regulierbar  ist,  nur  für  den  (iebrauch  in  Kliniken  und 
in  der  praxis  elegans. 

Dem  Aotlegen  von  unbedeckten  warmen  Kompressen  ziehen 
manche  den  f  e  u  c  h  t  w  a  r  m  e  ri  V  e  r  b  a  n  d  ( hydriatischen  Verband ) 
vor  (cf.  p,  13S).  Dersell>e  bat  allerdings  durch  X'erlunderung  der 
Wärmeabgabe  bis  zu  einem  gewissen  (trade  erwärmenden  Eintlnß  und 
kann  da,  w^o  die  anzuw^endenden  Temperaturen  nicht  sehr  hoch  zu 
sein  brauchen,  Verwendung  hudeu.  Er  bietet  dabei  den  Vorteil  einer 
einfacheren  Ilanilhabung  als  die  fortwährend  zu  wechselnden  Kom- 
pressen. Doch  ist  zu  beachten,  daß  der  hydria  tische  Verband 
—  wie  ü b  e r  h  a  u  [1 1  jeder  \'  e  r b  a  u  d  —  am  Auge  k o  n t r  a - 
indiziert  ist  bei  einer  stärkeren  Schleimhautsekr etiou. 
Das  Sekret  würde  sich  unter  dem  Verliande  anstauen  und  eventuell 
zn  weiteren  Infektionen  Anlaß  gehen.  B'eruer  tritt  durch  den  Ab- 
schluß der  \'erdunstung  leicht  eine  Aufqueüung,  eine  Maceration  der 
empfindlichen  Lidbaut  ein.  Man  muß  den  Verband  deshalb  jedenfalls 
nach  2—3  Stunden  wecbsehi,  eventuell  für  einige  Zeit  weglassen. 
Sehr  gut  ist  es,  wenn  man  die  A|>plikationsstelle  nach  Abnahme  des 
Verbandes  mit  reinem  Wasser  abwäscht  (Jäsche,  ?>). 

Ais  Ersatz  für  warme  f'mscbläge  bat  man  früher  mehr  als  jetzt 
auch  in  der  Augenheilku riile  0  r  e  i  u  m  schlage,  L  e  i  n  s  a  m  e  n  k  a  t  a  - 
plasmen  u.  dgl.  gebraucht.    Die  Herstething  derselben  siehe  p.  153. 

Es  ist  nicld  zu  verkennen,  daß  diese  Kataplasmen  vor  den  Kom- 
pressen den  Vorzug  haben,  daß  sie  die  Wärme  viel  länger  xuui  ghjich- 
mäßiger  zu  halten  vermögen,  was  namentlich  da  in  Betracht  kommen 
wird,  wo  mngliclist  iiohe  Temperaturen  recht  gleichmäßig  auf  das 
Auge  einwirken  sollen.  Trotzdem  wird  man  den  Kompressen  —  ganz 
abgesehen  davon,  daß  sie  auf  alle  Fälle  den,  Vorteil  der  größeren 
Reinlichkeit  halien  —  unbedingt  den  Vorzug  vor  den  Kataplasmen 
geben,  wo  Schleindiautsekretion  vorbanden  ist  oder  Neigung  zu  solcher 
besteht.  Denn  unter  den  länger  liegenden  Kataplasmen  kommt  es 
leicht  zu  einer  Verstärkung  des  Sekretes  und  zur  Anstauung  des- 
selben. Dazu  kommt  die  Möglichkeit,  daß  das  Sekret  in  den  Umschlag 
einsickert  und  derselbe  so  zu  einem  Träger  von  weiterer  Infektion 
werden  kann.  Die  häufig  zu  wechselnden  Kompressen  dagegen  ge- 
statten  eiuen    besseren  Abfiiiß  des  Sekretes;   dasselbe  wird  außerdem 


/; 


O,   Beehet%     Die   Unirerttiiälmuijmklinik    in  Eeidelberg. 

keU,    WicMbndfn   IH8S,  X  /',  ßtrgmaitn. 
t)    E.    tinttmanttt  IHe  IlydrtifherapU  in  der  Augenheilktmd« 

u.   Hygirnr  ihn  Augen  1S9S  No.  IS. 
S)    «/durfte,    Die   ermannenden    Urmtchläge    in    der  Augenheilkunde, 

JfonaUbi^tier  /.  Au^eitheitkunde  IHTS  p.  lOS. 
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durch  flie  ininier  wieder  frisch  zu«:efülirte  desinfiziereode  Umschlags- 
fiüssi<^keit  iiiisdiürllich  gemacht.  SchlieBlirli  kann  man  die  Kompressen 
schneller  und  leichter  durch  neue  ersetzen  als  die  Kataplasinen,  deren 
Herstelhing  im  in  er  etwas  umständlich  ist. 

Auch  die  Anwendung  von  trockener  Wärme  hat  man  vorge- 
schlagen, z.  H.  in  (iestalt  vfju  Kräuterkissen,  Diese  verhören  aher 
die  Wärme  sehr  schnell  und  haben  zudem  den  Nachteil,  daß  sie  für 
die  Fortleitung  der  Wärme  ungünstigere  Bedingungen  bieten  als  die 
feuchten  Umschläge. 

Die  japanische  Wärm  dose,  die  Chisolm  (1)  bei  Augcn- 
erkrankuDgen  empfiehlt,  ist  p.  1;');')  beschrieben  worden.  Ich  kann  die 
dort  angeführten  Nachteile  nur  bestätigen  und  halte  dieselbe  für  über- 
flüssig. " 

Ob  si<^h  die  kleinen  Tlier  m  (»jiho  re  (cf.  fi.  15ß),  welche  man 
für  Augenheilzwecke  konstruiert  hat,  bewährtMi,  hleibt  noch  al)zu warten. 
Zum  Zwecke  starker  Abkühlung  den  Eisbeutel,  sei  es  in  ge- 
wöhnlicher Form  oder  als  besonders  konstruierten  Augeneisl>eutel,  wie 
ihn  z.  B.  EsMARCH  (2)  angegeben  hat  (cf.  Fig.  Ö4},  anzuwenden,  ist 
wv>hl   nur  bei  Erwachsenen  durchführbar.     Kinder  und  auch  unruhige 

Erwachsene  werden  den  Eis- 
beutel zu  leicht  verschieben,  so 
dali  er  an  ganz  anderer  Stelle 
als  an  der  gewollten  seine  Wir- 
kung entfaltet.  I^nangenehm 
wirkt  häutig,  namentlich  bei  Em- 
pfindlichkeit der  Ciliarkörper- 
gegeud,  der  vom  Eisbeutel  auf 
das  Auge  ausgeübte  Druck.  Um 
denselben  zu  vermeiden,  em- 
ptieldt  sich  das  Aufhängen  des 
Eisbeul  eis  an  Rohr  reifen  über 
dem  Kopf  des  Patienten. 
Nimmt  mau  zu  dem  noch  die  Beobachtung  von  Giese  (1.  cj,  daß 
man  durch  E  i  s  w  a  s  s e  r  k o  m  [>  r  e  s  s  e  u  wegen  der  besseren  Leitungs- 
verhäitnisse  stärkere  Abkühlungen  erzielen  kann,  als  dnrch  Eisbeutel, 
so  kommt  man  zu  der  Ansicht,  daß  der  Eisbeutel  als  komplizierter 
und  auch  teurer  sicher  nicht  den  Vorzug  vor  den  Eis wasserkom pressen 
verdient. 

Diese  werden  entweder  dadurch  hergestellt,  daß  man  die  Schale 
mit  der  Umschlagsflüssigkeit  und  flen  Kompressen  in  eine  zweite 
größere  Schale  mit  Eis  stellt,  oder  daß  niau  größere  reine  Eisblöcke  in 
die  Umschlagsflüssigkeit  legt,  in  weklier  die  Kompressen  sich  befinden. 


Fig.  54. 


3.  Diisehen  und  ItlUler. 

Eine  andere  Methode,  auf  das  Auge  hydriatisch  einzuwirken,  ist 
die  der  Duschen.  Man  versteht  unter  Augeuduschen  in  erster  Linie 
kleine  Irrigatoren  oder  Saugheber  (v.  (Jräfe)  mit  verschieden  ge- 
formten  Ansätzen,   aus  denen    man   aus   einer  Höhe   von  30--50  cm 


IJ    Chisolntf   AnohfHÜ  <?/  the  riorteenlh  yean  ammal  raportt  rUieri  Hirtchb^rg,   Ctntratbl^ 

/.  An^enheühiudt]  1S94  p.   all. 
f)   JSnvMirch»    />*>  Amrendvng   der  KCiUe    in,   der  Chirurgie,   Archiv  f\  kUn,    Chir.  1S6J 
Bd.  1  p.  S76. 
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über  dem  Kopf  des  liegenden  Patienten  Flüssigkeit  über  die  ge- 
schlosseneu Liiler  desselben  rieseln  läßt  (cf.  Fig.  55  und  öi>).  Die  Ent- 
nahmegefiiße  braiicben  nicht  mehr  als  ca.  200  ccm  zu  fassen.  Die  An- 
sätze sind  entweder  nach  Art  der  Brausen  oder  Tuben  der  Gießkannen 
gebaut  (SÄMiscH,  1)  oder  es  sind  fein  ausgezogene  Glasröhren 
(VoBSius,  2),  welche  nur  einen  ganz  dünnen  Strahl  austreten  lassen. 
Paülsen  (3)  zielit  einen  dickeren  Wasserstrahl  von  ca.  (i  mm  Quer- 
schnitt als  wirksamer  und  für  die  Patienten 
angenehmer  vor. 

Einen  etwas  komplizierteren,  aber  dafür 
manclierlei  Vorzüge  bietenden  Apparat  hat 
F.  Becker  (4)  bei^cbrieben  (cf.  57).  „Auf 
einer  TO  cm  hohen  Holzleiste  mit  festem  Fuß 
betindet  sich  ein  in  einem  Falze  laufendes 
Brett,  fUis  unten  durcli  einen  federnden  Hahn 
in  beliebiger  Höhe  festgestellt  werden  kann. 
IS  Brett  trägt   zwei  Arme:   einen  unteren        ä 


Fig,  56. 


Fig.  57. 


zur  Aufnahme  einer  kleinen  Weingeistlampe  und  einen  oberen  Arm,  der 
aus*zwei  durch  eine  Holzschraube  stellbaren,  innen  mit  Kork  belegten 
Hohlbranchen  besteht.  In  dieser  Zange  betindet  sich  der  eigentliche 
Apparat.  Derselbe  besteht  aus  einem  gewöhnlichen,  w^eithalsigen  Köch- 
in  SAmi^ch^    Krankheiten   der  Cbn^n^tva,   Cornea  und  Sklera,   Mandbueh  von  QHS^«' 

ßämüch  B(L  4. 
g)    VoMium,  Lehrhueh  der  Ang^nheilhtnde  ISBit. 
S)    JPaulfen^   Zur  B*:hindtn¥tg  d^r  Conjunetiviliti  goiujrrhoica  bei  Erwaehsenen,  Zehendar^ 

Klin,  Monalabf.  f.   Auffcnh'tn'thmde   1880  No.  18  p,  SJ9. 
4)    ^.   Beeket*,   Bfxrhvtibntig  einer  heizbaren  Aufjendusrhe  nebst  BemerkunQen  über  thera- 

peutifche    Veneendung  der  A^igendusch^^   Zthendery   Ktin.  MonaUbläUer  /.  Augenheük, 

1891  No,  i9  p.  66. 
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fläsclichcn  (ca.  150  g  fassend),  dessen  Kork  ;^  Boliruiigen  hats,  eine  für 
ein  Tberniometer,  eine  für  einen  langen  Gkstricbter  nnd  eine  für  die 
U-förmige  Abtluliröhre.  an  wekhe  sieh  der  Schlauch  mit  (ilasspitze 
ansetzt.'' 

Die  Vorzüge  dieses  Apparates  bestehen  einmal  in  der  leichten 
Regulierbarkeit  des  Druckes  der  Dusche  durch  Verschit^ben  des  Annes 
am  Stativ  und  in  der  steten  Kontrolle,  die  man  durch  das  Thermo- 
nieter  über  die  Temperatur  der  DnschetiÖssiskeit  hat,  schließlich  in  der 
Bequemlichkeit,  mit  der  man  letzlere  erwärmen  kann. 

Andere  nehmen  an  Stelle  der  besprochenen  Arten  von  Duschen 
„Sta  u  hd  n  sr  hen".  Mit  einem  Spray  spritzen  sie  die  fein  zerteilte 
Flüssigkeit  gegen  das  Auge.  Die  Lider  sollen  dabei  ab  und  zu  ge- 
öffnet werden  (F.  W.  Hhffmann  [1]  u.  a.). 

Als  D  u  s  c  h e  f  l  ü  s  s  i  g  k e  i  t e  n  kann  man  dieselben  nehmen,  welche 
zu  den  Umschlägen  gebraucht  werden  (ef.  p.  410).  Ihre  Tempe- 
ratur wechselt  ebenfalls  nach  der  Art  der  Erkrankung.  Die  Dauer 
der  Duseben  sutl  für  jedes  Ange  ca.  5  Minuten  betragen  und  etwa 
2— 3  mal  täglich  wiederholt  werden  (Vossius). 

Im  allgemeinen  möchte  ich  bemerken,  daJJ  die  Duschen  nicht  sehr 
viel  angewendet  wenlen.  In  manchen  neueren  Lehrbüchern  findet  man 
sie  gar  nicht  erwähnt.  Horstmann  {2}  schreibt  in  seiner  allge- 
meinen T  h  e  r a  (>  i  e  *!  e  r  A  n  g  e  n  k  r  a  n  k li  e  i  t  e  n  über  die  Brause- 
dusche: „Denselben  Erfolg  kann  man  auf  einfachere  Art  erzielen,  wenn 
inaji  einen  gewohnlichen  Schwamm  mit  Flüssigkeit  tränkt  und  den- 
selben in  der  Art  über  dem  Auge  ausdrückt,  daß  die  Flüssigkeit  über 
die  geschlossenen  Lider  läuft."  Ich  möchte  glauben,  daß  Sämisch  die 
Indikation  zur  Anwendung  der  Dusche  am  besten  wiedergegeben  hat. 
Er  hält  dieselbe  für  entbehrlich,  gibt  aber  zu,  daß  sie  „als  Ab- 
wechselung in  der  Ordination  von  Mitteln  Patienten  gegenüber, 
welche  schon  in  der  Benutzung  eines  weniger  einfachen  Heilapparates 
eine  gesteigerte  Zuversicht  auf  dessen  Nützlichkeit  erblicken,  nicht 
ohne  allen  Nutzen  ist''. 

Für  k  0  n  t  r  a  i  n  d  i z  i  e  r  t  halte  ich  die  Duschen  bei  allen  mit 
starker  Schleimhautsekretion  einhergehenden  Prozessen,  weil  bei  diesen 
durch  die  abfließende  Spültlüssigkeit,  noch  mehr  aber  bei  dem  leicht 
eintretenden  stärkeren  Aufspritzen  derselben  das  infektiöse  Sekret 
weiter  verschleppt  werden  kann  zur  Gefahr  für  das  eventuell  gesunde 
zweite  Auge  des  Patienten  und  für  das  Wartepersonal. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  Wolffrerg  *3)  in  manchen  Fällen 
günstige  Resultate  mit  der  Anwendung  der  Heißluftdusche  erzielt 
zu  haben  meint,  doch  steht  ein  abschließendes  Urteil  über  den  Wert 
dieser  therapeutischen  Methode  für  Augenkrankheiten  noch  aus.  Der 
von  VVoLFFBERG  benutzte  Apparat  ähnelte  im  Prinzip  dem  p.  174 
beschriebenen. 

Noch  weniger  als  die  Duschen  haben  sich  die  lokalen  Augen- 
bäder in  die  allgemeinere  Praxis  eingeftihrt.  Man  hat  dazu  Glas- 
becher  konritruicrt,   deren   oberer  Hand  so  ausgeschnitten  ist,   daß  er 


IJ    F*   W.  Hoffmann„   Dir  AmrrnrJuvg   der   Watmerstaitbän^the  hri  Au^en^rkrankun^en, 

WocheHit'hr.  /.    Therapie  u.  Ilygienv  de»  Augei   1S99  iVo,   J?^. 
i)   Horstnuinnf   Altgeweine   Thernpie   der  Augenkrankheiten  in  dem  Lvhirhiueh  d«r  aUg, 

Theropifj  n.  der  Üierapeut.  Methodik  von  Eidenburg  «.   Samuel,   Bt^rlin-Wien   JS99, 
S)    Woll/bey^g,  Die  Heißlvjtdusche   und    ihre  Anwendung  bei  Augen krünkheiten,    WscMr» 
/.   Therapie  ?i.  Hygiene  des  AvgrM  i9(M>  Bd.  4  No.  S, 
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dem   Orbitakantl   mö^flichst   anliegt.     Das  Auge    wird  für  einige  Zeit 
in  die  iui  Berber  enthulteno  Flüssigkeit  eingetaucht  (Fig.  bS). 

Der  therapeutische  Nutzen  dieser  Prozeduren  ist  nur  sehr  pro- 
blematisch (HoRSTMANX).  Zudem  j^ieht  man  hei  Benutzung  von  reinem 
Wasser  eigentümltclie  Erweich yng  und  wohl  auch  Aiifquelluug  des 
Hornhantepithels.  Auch  nach  Sublimat  kann  man  derartiges  beobachten. 
Wir  können  demnacli  diese  Bäder  wohl 
als  öberrtüssig  entbehren. 

Auf  einige  weitere,  nur  bei  be- 
stimmten Erkrankungen  geObten  lokalen 
hvdnatiscben  Maßnah nieti  werde  ic!i  in 
den  l>etreffenden  Kapiteln  des  nächsten 
Teiles  noch  eingehen.  IJemerken  mochte 
ich  hier  nur  noch,  dali  es  sich  bei  allen 
langer  dauernden  liydriatischon  Proze- 
duren am  Auge  eniptiehlt,  die  Lider  und  .  ■-..  '■ 
ihre  Umgebung  mit  Lanolin  oder  Vaselin 

ei  n  z  u f et t  e  n ,  un»  dadurch  die  Maceration  der  Haut  durch  die  Feuchtig- 
keit und  eventuelle  Ekzemhildung  zu  verhüten. 


;J,  HjdHatfsHie  rrozeduroTi  aUgemelner  Art. 

Diese  kommen  hauptsächlich  in  Anwendung  bei  einer  dem  Augen- 
leiden zu  Grunrle  liegenden  Allgemeinerkrankung,  und  verweise  ich 
daher  auf  die  einschlägigen  Kajutel  von  Mattiies.  Doch  auch  wenn 
Allgemeinerkrankungen  nicht  nachzuweisen  sind,  werden  hydriatische 
Methoden  zur  Bekämpfung  von  Augenleiden  in  Anwendung  gezogen, 
namentlich  resorbierend  und  ableitend  wirkende.  Es  kommen  vor 
allem  in  Betracht  Schwitzkuren,  Ganz-  oder  Teilpaeku  ngen, 
Fußbäder.  Die  genaueren  Indikationen  werden  später  besprochen 
werden  (siehe  die  einzelnen  Erkrankungen).  Bezfiglich  der  Technik 
dieser  Prozeduren  und  ihrer  Wirkungsweise  kann  ich  mich  wieder  auf 
die  von  Matthes  gegebenen  Auseiurtudersetzungen  berufen. 


m.  Spezielle  iBdikationsstellung  der  Hydrotherapie  bei 
Augenerkrankungen. 

1.  Erkraiikniigen  drr  ConjimHiTa. 

Bei  fast  allen  Konjunktivalerkrankungen  entzündlicher  Natur  leisten 
lokale  hydrotherapeutUche  MaBnahmen  zur  ünterstüfzung  der  niedi- 
kanienT»>sen  Behandhing  durch  adstringierende  oder  tlesinfizierende 
Mittel  gute  Dienste.  Und  zwar  kann  mau  ganz  im  allgemeinen 
sagen,  daß  w ir  hei  allen  den  Prozessen,  die  mit  li  y  p  e  r ä m  i  e 
der  Bindehaut  und  mehr  oder  weniger  starker  Sekret  ion 
e  j  n  h  e  r  g  e  h  e  n  ,  n  o  1»  e  n  1 1  e  n  A  rl  s  t  r  i  n  g  e  n  t  i  e  n  K  ä  1 1  e  a  n  w  e  n  d  e  n. 

Denn  in  der  Bekän»pfung  der  Hyperämie  und  Sekretion  der  Binde- 
haut werden  die  verordneten  Adstringentien  wesentlich  unterstützt 
durch  die  von  der  aufgelegten  Kälre  herlieigefiilirtc  Kontraktion  der 
(lefälie.  In  den  Fällen  aber,  in  weichen  wir  durch  Anwendung  stärker 
konzentrierter  Mittel  —  z.  B.  Touchierungen  mit  Argentum  nitricura 
oder  Cupruni  sulfuricuin  einen  vorübergehenden,  heftigeren  entzünd- 
licheo  Reiz  hervorrufen  widlen,  schwächt  die  Kälte  den  gesetzten  Reiz. 
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ab  und  verhiodert  eine  zu  tiefgreifende  Wirkung.  Außerdem  mildert  sie 
vermöge  ihrer  anästhesierenden  Wirkung  die  Schmerzhaftigkeit  dieser 
Aetzungen. 

ConjimctivitiB  catarrholiB. 

Bei  der  einfachen  katarrhal ischeri  Conjunrtivttis  läßt  man  des 
Morgens  und  Abends,  am  besten  gleich  nach  der  Instillation  des 
Adstringens,  etwa  Vi  —  Vs  *Stiinde  lang  kalte  Umschläge  machen.  Je 
nach  der  Stärke  der  Rötung  und  Sekretion  der  Schleimhaut  variiert 
die  Temperatur  von  etwa  ><^  bis  zu  Zimmertemperatur.  Namentlich 
l»ei  dem  sog,  trockenen  K  a  t  n  r  r  li ,  welcher  oft  mit  läsrigem  Juckten 
und  Brennen^  aber  meist  ganz  ohne  Sekretion  einhergeht,  werden 
Umschläge  von  ca.  15^  sehr  angenehm  em]>funden.  Will  man  Zusätze 
zur  Umschlagstlüssigkeit  nehmen*  so  cmfifehlen  sich  Borsäure  oder 
L  i  (j  u  o  r  p  1  u  m  b.  s  u  b  a  c  e  t. 

In  sehr  liartnäckigen  Fällen  sind  kühle  Duschen  manchmal 
ganz  augebracht.  Man  beginnt  mit  einer  Temperatur  von  15—18'' 
und  geht  dann  allmählich  bis  zu  12*^  herunter  (Vossius). 


Coniunctivitiß  follicularis. 

Auch  beim  Fnllikuliirkatarrh  sinii  kalte  Umsclilrige 


3 mal  täglich 


^/j — 1  Stande    lang,    am    besten    mit    Bleiwasser  —    eine   wesentliche 
Beihilfe  zur  adstringierenden  Behandlung  (mit  dem  Alaunstift). 


Coiyunctivitis  blennorrhoioa. 

Bei  der  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  ist  wegen  der  außerordent- 
lich starken  Hyperämie»  Schwellung  und  Sekretion  eine  recht  inten- 
sive und  m  ö  glichst  a  n  d  a  u  e  r  n  d  e  K  ä  1 1  e  e  i  n  w  i  r  k  u  n  g  nötig. 
Am  besten  läßt  man  gleich  nach  den  Touchieruugen  mit  einer  1-  bis 
3-proz.  Argentuni  nitricum-Losung  Eisumschläge  mit  schwachen  des- 
infizierenden Lösungen  machen,  anfangs  den  ganzen  Tag  und  womög- 
lich auch  nachts  filr  einige  Stunden.  Die  pralle  Spannung  und  Rötung 
der  Lider  und  S  cid  ei  m  haut  wird  danach  liald  geringer,  ebenso  die 
eitrige  Sekretion.  Man  kann  dann  allmählich  die  Eisumschläge  etwas 
einschränken,  etwa  3  mal  am  Tage  ca.  2—3  Stunden  lang  sind  meist 
genügend.  Bei  chronischer  Blennorrhoe  mit  granulierender  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  kommt  man  mit  kalten  Umschlägen  von  8  —  10^ 
aus.  Stets  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  das  Sekret  ab  und  zu,  im 
Höhestadium  der  Erkrankung  etwa  alle  2  Stunden,  aus  dem  Kon- 
junktivalsack  entfernt  wird,  am  einfachsten  mit  Wattebausch  eben, 
weiche  mit  desinfizierender  Flüssigkeit  befeuchtet  sind. 

Etwa  auftrete n de  1 1  o  r  n li a u  t k o m p  li k a t i o n e n  hindern 
weder  den  Gebrauch  d  e  r  A  d  s  t  r  i  n  g  e  u  t  i  e  n  noch  d  e  r  K  ä  1 1  e. 
Niemals  darf  man  sich  verleiten  lassen,  etwa  der  Hornhaut- 
atfektion  zuliebe,  bei  der  ja  sonst  Wärme  indiziert  ist  (cf.  Kapitel 
Erkrankungen  der  Cornea),  bei  der  Blennorrhoe  Wärme  anzu- 
wenden; der  Schleimhaut-  und  infolgedessen  auch  der  sekundäre 
Hornhautprozeß  würden  sich  bodentend  verschlechtern.  Sieht  man 
unter  der  fortgesetzten  Eisbchandlung  das  Ulcus  stark  progressiv 
werden,  so  empfiehlt  es  sich,  diese  einzuschränken  oder  durch  kalte 
W^asserumschläge  zu  ersetzen.  Es  bleibt  in  diesen  Fällen  stets  ein 
großer  Spielraum  für  den  therapeutischen  Blick  des  einzelnen.  Leitend 
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t>ei  den  zu  ergreifenden  Maßref^eln  muß  aber  immer  bleiben,  daß  der 
Sclileiraliautprozeli  solange  er  propagiert,  vor  allem  zu  bekämpfen  ist, 
i^eil  man  dadurfb  am  liesten  zii^deicli  die  Ilornliautktmiplikation  mit- 
lieeinfJußt.  Erst  wenn  die  Scideiiiiliaiiterkrankinii:  •:;auz  oder  weni«:slens 
nahezu  abgeheilt  ist,  kann  man  die  Hornhantaffektion  mehr  iin<l  mehr 
Dach  den  für  sie  geltenden  Kegeln  behandeln. 

Neuerdings  hat  man  nun  versucht,  die  altbewährte  Behandlnng 
der  Blennorrhoe  mittels  Tonehieruiigen  mit  Argentuni  nitrirum  niid 
Ki>uiusehlägen  durch  a  n  d  o  r  e  V  e  r  f a  h  r  e  n  zu  ersetzen,  durch  welehe 
bessere  Kesultate  erzielt  werden  sollen.  Zunächst  sahen  Lamhofer  (1) 
und  nach  ihm  KvEnsBusoii  {2}  u.  a.  in  vielen  Fällen  gute  Erfolge 
von  1— 2-stfmdlich  vorzunehmenflen  Ausspühin  gen  des  Kon- 
junktiv als  ackes  mit  Kochsalz-  oder  schwach  desinfizierenden 
Lösungen  mit  nachfolgenden  kalten  oder  besser  Eis wassernm schlagen. 

Die  Spülungen   sollen   so   vorgenommeD   werden,   daß   man   naeh 

SleJehtem  Auseinanderhalten  der  Lider  die  mit  Fbissigkeit  getränkte 
Watte  üi)er  dem  Auge  ausdrückt.  Man  kann  auch  (lie  ündine  ver- 
wenden, widireod  Spritzen  streng  zu  vermeiden  sind. 
Von  diesem  Verfahren  unterscheidet  sich  wesentlich  die  vor  allem 
von  Kalt  (o)  emiifohleoe  I  r  r  i  g a  H o  n  s  t  h  e  r  a p  i  e  der  Blennorrhoe. 
Es  handelt  sich  dabei  um  lang  andauernile  siiljpalpebrale  Irrigationen 
mit  schwachen  Losungen  von  Kalium  hypermanganicum. 
Kalt  befestigt  dazu  an  den  Schlauch  eines  Irrigators,  welcher 
2  1  faßt  und  ca.  2(V->50  cm  ülnor  dem  Kopf  des  l^alieuten  steht,  eine 
ungefähr  federlialterdicke  Kanüle  von  Kautschuk  oder  <jlas.  Diese 
tragt  an  ihrem  freien  Ende  eine  rechtwinklig  angesetzte,  runde  ver- 
tiefte Sehale  von  11  mm  Durchmesser.  Letztere  wird  zwischen  <Iie 
Lider  in  den  Konjunktivalsack  geschoben  und  dadurch  der  Elüssigkeits- 
fetrom  in  denselben  eingeleitet.  Diese  Prozedur  wir*!  nnndestens  morgens 
und  abends  vorgenommen,  bei  stärkerer  Sekretion  öfter.  Als  Spül- 
fltissigkeit    benutzt   Kalt  nach   seinen   neuesten   Mitteikuigen  (4) 

IS  0 1  u  t.  ~K  a  l.  h  y  1)  e  r  m  a  n  g.  1  :  :K)(  X ). 
In  etwas  anderer  Weise  verfiihrt  Vacher  (5)  bei  diesen  Irrigationen. 
Er  benutzt  eine  Kautschukbirne  mit  einem  Glasansatz,  welcher  an  seinem 
freien  Ende    in  eine  Olive  ausläuft.     Durch  den  Druck  auf  die  Birne 
hi  die  Starke  des  W^asserstrahles  regulierbar. 

W'erden  auch  diesen  s  u  h  ]>  a  1  p  e  b  i"  a  1  e  n  1  r  r  i  g  a  t  i  o  n  e  n  ,  nament- 
lich von  französischer  Seite  (Trhusseau,  Chevalereaü).  große  Erfolge 
nachgerühmt,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  daß  das  Verfahren  viel 
mehr  Anforderungen  an  das  Personal  und  auch  an  die  Patienten  stellt, 
al?  die  vorher  besim>chene  Behandlung.  Die  Einführung  des  Ansatz- 
instrumentes  zwischen  ilie  Lider  nmcht  sicher  off  \'roße  Schwierigkeiten 
and  kann,  namentlich  bei  unruhigen  Patienten,  besonders  bei  Kindern, 
Gelegenheit  zu  Ilornhautläsionen  geben.  Ferner  besteht  —  wie  bei 
alten  Spülungen  am  Auge  —  die  Gefahr  der  Sekretverschleppung  durch 

/      tAtmhofer,    Utbtr   PrognoKe    und    Therapie    bti  ßlennorrhctea   ntonaSorum,  Sehmidti 
Jahrb.   2iJf  p.   17 1. 

MvvrnbHMch,   Behandlung  der  gonorrhoinchi^n  Erkrankungen  des  Augt-9,  JTandfmek  d. 
sp*2.   Therapie  lu  Stintung  u.  Penzoldt  Bd.  €  p.  IO4. 

iUUtt    TrntirmenJ  dt;  l'opktatmte  d^M  notmeaH^jih,  Art^h.  d*Opht/üm^  IS94  Aa.  14  p.  7W. 
Dtfttlbe,    Notivellc*  ahscrvatioim  siir  Ir  traittimcnt  de  fophtatmie  purui^fnte  par  Ict 
fp^ndtt  irrigfitionK,  Kofujrtßhericht  d,   Ophtholm.   OtJitihcK  Hri^ielh^g  1895. 
VaeheTf    TniiUment  dtj»  cttnjiuicth'itv*  par  U»  irrigahou»  pmionght  »out-pttlpibrai4Htf 
Mtrueü  d^OphUihn.   1895  p.  StJ, 
M«tth*k,  II) d rot hrri (.<!«,     £.  Aiül.  27 
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die  Spülflüssigkeit.  Aus  diesen  und  iümliehen  Gründen  haben  sid» 
die  Irrigiitionen,  namentlich  iiei  B 1  e  n  n  o  r  r  h  o  e a  n  e  o  n  a  t  o  r  ii  ni  in 
weiteren  Kreisen  bis  jetzt  nicht  einzuhiirgern  vermocht.  Hoort  (1) 
bezeichnet  dieselben  als  znni  iiiitidesten  illierHüssi^r^  Auch  Leber  (2) 
hat  nicht  das  Bedürfnis,  die  bisher  geübte  ,, Lapisbehandlung''  der 
Blcnnorrhaea  neanatornin  mit  nachfolgenden  EisumsehUigen  gegen  die 
KALTscho  Methode  einzutauschen.  Versuche  mit  letzterer  wurden 
wieder  auf*^egeben,  weil  sie  bei  Kindern  zu  schwer  durchführbar  er- 
schienen. Dagegen  glaubt  Leber  (U  c.)  dieselben  empfehlen  zu  müssen 
für  tlie  Behandlung  fler  B 1  e  n  n  o  r  r  h  o e a  a  d  u  1 1  f » r  u  m  .  nanientlicli 
in  den  Fällen,  in  welchen  wegen  der  starken  Schwellung  und  Spannung 
der  Schleimhaut  Argentunitouchierungen  so  gut  wie  uunKiglicIi  sind. 
Während  man  früher  in  solchen  Fällen  zumeist  abwartete,  bis  die 
Schleimhaut  etwas  abgeschwollen  war,  was  naturgemäß  mit  großen 
Schädigungen  des  Auges  verknüpft  sein  kann,  kann  man  mit  sofort 
angeordneten  Irrigatitnien,  wie  wir  uns  bei  einer  Reihe  von  eigenen 
Beobachtungen  selbst  überzengon  konnten,  gute  Resultate  erzielen, 
zumal  dieselben  den  Patienten  keinerlei  Schmerzen  verursachen. 

EvERSBUSCH  sah  in  derartigen  Fällen  sehr  gute  Erfolge  von  der 
von  Paulsen  empfohlenen  Dusche.  Mau  läßt  einen  Eimer  voll 
physiologischer  Kochsalzlösung  oder  3-proz.  Borlösung  von  12— L'j'* 
aus  einer  Höhe  von  ca.  30  cm  nach  Art  der  Augenduschen  über  lUe 
geschlossenen  Lider  in  einem  Strahl  von  G— K  mm  Durchmesser  rieseln, 
anfangs  stündlich,  später  2-stnndlich.  Die  Lider  sind  ab  und  zu  zu 
öffnen;  es  wird  dann  alles  Sekret  ausgespült,  die  Schwellung  soll 
schnell  abnehmen.  Es  würde  diese  Methode  insofern  den  Vorzug  vor 
der  IvALTschen  verdienen,  als  dabei  keinerlei  Instrumente  mit  dem 
Auge  in  Berührung  kommen. 

Audi  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dalJ  Fick  (3)  die  Kälte- 
applikation bei  der  Blennorrhoe  für  ganz  überftüssig,  ja  schädlich  hält ; 
er  begnügt  sich  mit  Touchicning  mit  Argont.  nitric.  und  Abwischen  des 
Sekretes  mit  in  Sublimat  getauchten  Waltelüiuschchen.  Bürchardt  (4) 
ließ  auch  die  Touchierungen  weg  und  machte  nur  häufige  Aussjiülungeii 
—  Ausschüttelungen  —  des  Konjunktivalsackes  mit  lauwarmen  \/,,-proz. 
Lapislösungen  und  nachfolgenden  ebenfalls  lauwarmen  LTmsehlägen  mit 
5-proz.  Chlorwasserlösung. 

Schließlich  möchte  ich  noch  darauf  hinw^eisen,  daß  Quincke  (5) 
durch  heiße  Kataplasmen  den  Harnröhrentripper  erfolgreich  bekämpfte 
(p,  271),  und  zwar  gibt  er  zur  Erklärung  an,  liaß  die  Gonokokken  durch 
die  Hitze  zum  Absterben  gebracht  wunlen :  in  der  Tat  können  dieselben 
Temperaturen  von  4ü— 42°  nach  Flüoge,  Schäffer,  Wertheim  u.  a. 
nicht  mehr  ertragen  und  gehen  zu  Grunde.  Für  das  Auge  kann 
aber  davon  kein  Gebrauch  gemacht  werden;  denn  ich  hal>e 
bei  meinen  zahlreichen  Messungen  feststellen  können,  daß  die  Patienten 
die  Applikation   höherer  Tenifteraturen   wie   etw^a  55*  am  Auge  nicht 

IJ    Hoot%    Zur  Jrrigatuinttherapi^  Dr.  Kali»   bei    der  Behandlung    «ürigtr  Ophthalmien, 

HirgcMerffS  CenhndbL  /,  Afigffnheitk.   1S9G  p.  S3S. 
f)    IjtheVf    Ueber  die  Behaftdlungi  der  gonorrhoinehen  Conjunctiritix  der  Erv^arhseticn  »iti 

d«r  von  Kalt  empjohfeuen  Mfthofh,  Komjrrßbtr,  d.  fjphlhaim.  GeselUch,  Hvkirlb^g  IS97. 
S)    Piek,    hhrbuch  der  ÄutjenhtUkttnde,  Luipiig  189^, 

4)  BurthardL  /^'c  Behandlung  des  'IVipjicratiffeußmtr.a,  Nirsrhbergt  C^ntralbl,/.  Atufen' 
htilkunde  1S9S  iVin  17  y.  S?0. 

5)  Quincke^    Ueber  therapeutüehe  Anwendung  der  Wärme,  Berl.  klin.  Wodiensthr.  X897 

yo.  49. 
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ertragen  können.  Die  Temperatur  im  Konjmiktivalsack  stieg  bei  dieser 
Utnsfhlagsteniperatiir  höclistens  bis  auf  37,5'*;  es  scheint  mir  ilemuach 
iius^^eschlosseu,  die  Tfonokokken  im  Konjunktivalsack  direkt  diirdi  die 
Hitze  zum  Absterben  zu  bringen.  Zudem  hat  die  hinj^jährige  Erfahriinp 
gezeigt,  daß  die  fälschlich  an^'owamlte  Wärmebehandlung  der  Koii- 
junktivalblennnrrhoe  besonders  traurige  Fiesultate  liefert,  währeiKl  ein 
entgegengesetztes  Verfahren  immer  günstig  und  für  die  leichteren  Fälle 
sogar  zur  Heilung  ausreichend  ist  (v,  Gräfe). 

Der  Vonständigkeit  halber  muß  ich  noch  erwähnen,  daß  Knies  (1) 
einmal  den  Vnrscldag  gemacht  hat,  zur  Abtötung  der  (üonnkokkeu  im 
Bindebautsack  die  betretfenden  Patienten  im  Vollbad  12  Stunden  lang 
einer  Erhöhung  der  Körpertemperatur  auf  4^J"  auszusetzen.  Die  Um- 
ständlichkeit lind  h*:>lie  (Tofährüchkeit  dieses  Verfahrens,  Damentlich  bei 
nicht  vollkommen  intaktem  Herzen  und  (iefiißsystem,  liegen  auf  der 
Hand.  Zudem  würde  man  die  gewollte  Abtölung  der  Gonokokken  im 
Bindehautsack  auf  diesem  Wege  niemals  erreichen.  Denn  wie  ich 
neuerdings  in  Ucbereinstinunung  mit  den  früheren  Messungen  nach- 
weisen konnte,  ist  die  Temperatur  des  Konjunktivailsackcs  im  Durch- 
schnitt um  l^r»^'  niedriger  als  die  Korpcrtemiieratur.  Es  ist  das  bei 
der  reichliehen  Gelegenheit  zur  Verdunstung,  bei  der  fortwährenden 
ilirekten  Beridirung  mit  der  Außenluft  nicht  wun{lerl»ar.  Wenn  nun 
auch  die  Körpertt*mperatur  im  Voültad  bis  auf  40'*  erhöbt  werden 
kann,  so  wird  aus  obigen  Gründen  die  Kouiunktivalsackrem[>eratur 
sicher  niedriger  sein,  so  daß  die  Gonokokken  in  demselben  ruhig  weiter 
existieren  können.  Es  ist  demnach  der  Vorschlag  von  Knies  als  ge- 
flhrhch  und  zwecklos  zu  verwerfen. 


Conjunctivitis  graniiiosa. 

Das  akute  Trachom  ist,  solange  es  bl en  n orrhoi sehen 
Charakter  hat,  wie  die  oben  besprochene  Blennorrhoe  der  Con- 
jtmctiva  mit  A  d  s  t  r  i  n  g  e  n  t  i  e  n  —  am  besten  Touchierungen  mit 
l— 8-proz.  Argent.  nitric-Lösuiigen  —  und  gleiehzeitiger  recht  eifriger 
A  j»  p  1  i  k  a  t  i  o  n  v  o  n  E  i  s  u  m  schlag  e  ii  zu  behandeln  *).  Ist  es 
dadurch  gelungen,  (He  Sekretion,  Rötung  und  Auflockerung  der  Schleim- 
haut abzuschwäfdien  oder  ganz  zu  beseitigen,  dann  greift  die  Hehand- 
Inng,  welche  beini  chronischen  Trachom  üi)lich  ist^  Platz.  Bei 
ihesem  wenden  wir  neben  der  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
m  e c  li  a  n  i  s  c h  e  n  Beseitigung  der  Körner,  Touchierungen  mit  dem 
Cuprumstift  u.  s.  w.  ebenfalls  mehrmals  am  Tage  1 — 2  Stunden  lang 
kalte  Uni  seh  läge  an.  Durch  diese  wird  einmal  die  durch  i\\Q 
mechanische  Reizung  hervorgerufene  Hyperämie  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  wirksam  aljgeschwächt,  ferner  werden  die  auch  bei  diesen 
Eingriffen  meist  ziendich  heftigen  Schmerzen  durch  die  anästliesierende 
Wirkung  der  Kälte  vermindert. 

Die  etwa  auftretenrlen  H  o  r  n  h  a  u  t  k  o  m  p  1  i  k a t  i  o  n  e  n  ändern  im 
allgemeinen  an  der  Behandlung  der  Bindehautaffektion  nichts;  im  Gegen- 
teil, dieselben  gehen  unter  der  Behandluug  der  Schleiudiaut  mit  zurfick. 

•)  Uebcr  die  von  Kalt  (2)  auch  hier  bevorEUgteo  Irrigationco  siehe  p.  417, 

1)  Knie»,  Die  tfonorrhoUchen  Jiindehuitferkrtt7tkvingrn  und  deren  Bekandlung,  Voätiu», 
Savtmly.  urangloäcr  Abhandl^n.  a.  d.  Augen ktrilk.  Bd.  I,  1896,  No,  5, 

$)  Kalt,  De  l'emphi  dt«  ffrai^is  lapfiget  dann  le  trniUfment  de  L'ojthiatmiß  gramdeu*«, 
Archiv.  d*Ophtalm.   1896  Xo.  Ift  ;>.  4S4. 
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Allerdings  wird  mtm  bei  stärker  projuM'essivon  Infiltraten  und  Ge- 
schwüren, falls  sie  das  akut  auftretende  Tratdioin  Ivomplizieren,  ganz 
libnlieh  wie  \m  der  RIennorrlioe  der  Hiiideliaut  die  Aiiwendung  von 
Eiskälte  nioditizieren  und  je  nach  der  Stiirke  der  Sekretion  al>sch%vüchen. 
Heim  ehronisclien  Trachom  wird  man  sich  eventnell  darauf  beschränken 
kfuiiirn,  sofurt  nach  ilen  mechanisch -desinfizierenden  oder  adstrirt- 
^iei enden  Ein^ritf'en  1—:^  Stunden  kalte  rnischhi^e  (ca.  10—12°) 
machen  zu  lassen.  Dann  al>er  kann  man,  wenigstens  für  einige  Stunden 
ixm  Tag,  zu  lauen  (IS — :K)^}  oder  zu  warmen  i'M)^}  rinschlägeu  iil>er- 
gehen,  welche  den  Hornhantprozeß  günstig  zu  beeinÜussen  im  stände 
sind.  Diese  sind  jedoch  sofort  zu  sistieren,  wenn  etwa  eine  merkliclie 
Sekretion  nach  denselben  zu  konstatieren  ist. 

Auch  der  l)ei  chronischem  Trachom  ^'wh  meist  tindende  P  an  uns 
erfordert  vor  allem  die  ener^rische  Behandlung  (lev  Schleinibautallektion 
und  ihrer  Folgezustände  und  gibt,  für  die  h^driatischen  Maßnahmen  liei 
diesen  meist  keinerlei  Kontrainilikationoo  ab.  Im  Gegenteil,  sollten 
akute  Schübe  der  Schleimhautaffektion  mit  stärkerer  Exacer- 
bation des  Pannus  auftreten,  so  emptiebit  sich  eine  energische 
Anwendung  von  Kälte  (Samisch  ,  Vossiüs,  Dürr  fl]  u.  a,). 
Nur  gegen  stärkere  ir irische  Reizung  mit  Schmerzen  sind 
z  e  i  t  w  e  i  s  e  w  a  r  ni  e  U  m  s  c  b  1  ä  g  e  neben  Atropininstillationeu  zu  ver- 
wenden. Auch  bei  selir  hartnäckigem  Pannus  hat  v.  Gräfe  manch- 
mal von  warmen  Umschlägen  noch  gute  Erfolge  gesehen. 

Biphtlierie  und  dlphtheroide  Erkrankungen  der  Conjunctiva. 

In  dieser  Gruppe  möchte  ich  alle  diejenigen  P'rkrankungen  der 
Conjunctiva  zusammenfassou ,  eieren  hervorstechendstes  klinisches 
Sympt<Jtn  neben  den  Zeichen  der  Entzündung  die  li  i  1  d  u  n  g  v  o  n 
Membrane  n  a  u  f  d  e  r  Schlei  m  li  a  u  t  ist,  als  Ausdruck  der  Fibrin- 
ausscheidnng  auf  oder  in  tlie  Conjunctiva,  gleichgültig,  welches  ätio- 
logische Moment  dem  Prozeß  zu  Grunde  hegt.  Es  kommen  vor  aHeni 
in  Betracht:  die  eigentliche  Dii»htberie  der  Bindehaut,  dann 
die  C  rmj  u  n  cti  V  itis  cronposa  und  der  akute  ph  ly  ktünu  1  äre 
S  c h  w  e  1  hl  n  g s kata  rrh ,  welcher  oft  mit  fibröser  Exsudation  ein- 
hergeht. 

Bei  allen  diesen  Erkrankungen  ist  die  lokale  Behandlung  im 
wesentlichen  eine  gleiche :  Wir  wenden  im  Gegensatz  zu  den 
bisher  besprochenen  Konjun  ktivalaffektionen  desinfi- 
zierende, nicht  a d s  t  r  i n g  i e r e  n  d  e ,  M  i  1 1 e l  an  und  daneben 
feuchte  W  arm  e. 

Wir  erstreben  durcli  die  letztere  eine  möglichste  Erweiterung  der 
tiefäße,  um  die  Blutzufuiu'  in  (iem  ganz  oder  fast  zirkülationslosen 
Erkrankungsgebict  wieder  zu  verbessern.  Mit  der  Hebung  der  Er- 
nährung wini  die  Widerstandsföbigkeit  des  Gewebes  erhöht  und  der  um 
sieh  greifenden  nekrotisierenden  Entzündung  am  besten  ein  Ziel  gesetzt. 
Die  gleichzeitig  vermehrte  Leukocytose  (vergl.  darüber  p.  80  ffj  wirkt 
bei  bacillären  Prozessen  zugleich  dem  Weiterwachsen  der  Mikro- 
organismen entgegen.  Es  kommt  so  zur  schnelleren  Demarkation  und 
Abstoßung  der  nekrotischen  Partien,  und  die  Vernarbung  kann  unter 
der  fortgesetzt  unterhaltenen  Hyperämie  gute  Fortschritte  machen. 

IJ   JHlrr,   L'eber  die  Anwendung  d^r  Kall«  bei  Augenkrankheiten,   Hannttv^r  1976,  KaH 
Rümpf  er. 
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lan  hat  früher  narh  dem  Vorgan ^^e  v.  Gräfes  (1),  welcher  als 
erster  das  Kraiikheitshihl  der  Aiigeiidiphtherie  in  seinen  klinischen 
Erscheinungen  ;;enau  festjjtele^t  hat,  hei  derselhen,  wie  bei  den  anderen 
Konjimktivalerkrankungen,  ebenfalls  Kiilte  in  Gestalt  von  Eisumschlägen 
angewendet,  v.  Gräfe  schreibt:  „Eisnmsehlilge  halte  ich  beinahe  für 
da,s  Allerwichtigste  bei  der  Diphtheriebchandhing/  Er  jj;ing  daliei  vi>n 
der  Anschauung  aus,  daß  dieselben  t^G^^eu  die  Austlehnung  der  venusen 
,Stase  schützen  durch  Herabsetzung  der  Wärmeeotwiekeking  in  den 
erkrankten  Teilen  und  dadurch,  daß  sie  die  Getaße  der  noch  nicht  er- 
krankten benachbarten  Teile,  in  welchen  noch  Zirkulation  vorhanden 
ist,  zur  Kontraktion  disponieren. 

Trotz  der  durchaus  nicht  günstigen  Resultate  behielt  man  lange  Zeit 
die  Eisapplikation  bei  der  Diphtherie  bei.  Auch  Sämisch  emptiehlt  dieselbe 
noch  in  seiner  Behandlung  der  Konjunktivalerkrankungen,  Ebenso  hält 
DÜRR  an  einer  permanenten  Anwendung  von  Eiskalte  l»ei  Dijihtheriefest. 

I^nter  anderen  hat  vor  allem  Settler  (2),  welcherin  einer  Disser- 
tation die  von  SchiRxMER  in  Greifs waid  geübte  Therapie  der  Konjunk- 
tivaidiphtherie  bearbeitet  bat,  darauf  aiifnierksam  geujuclit,  dali  gerade 
durch  die  Einwirkung  fler  Kalte  die  Stase  in  den  er- 
krankten und  den  diesen  benachbarten  Teil en  vermehrt 
wird.  Denn  durch  sie  werden  die  Gefäßluniina  verengt,  der  Blutstrom 
wird  durch  ilie  erhöhte  Widerstandskraft  verhingsanit;  es  kann  zur 
voll>tiindigen  Versto|ifung  der  Gefäße  und  dadurch  zu  gänzlicher 
Aufhebung  der  Ernährung  in  größeren  Bezirken  kommen,  so  daß  die 
Nekrose  schnell  weifer  nm  sich  greifen  kann. 

Die  Anwendung  der  Kälte  unterstüzt  also  die  Ausbreitung  des 
Krankheits])rozesses,  während  die  Wärme,  wie  oben  auseinandergesetzt, 
denis«dben  wirksam  entgegenarbeitet.  Und  zwar  ist  es  nach  meiner 
Meinung  notwendig,  daß  diese  Wärmezufuhr  gleich  bei  Ein- 
leitung der  Behandlung  beginnt.  Ich  kann  mich  nicht  der 
Ansrhauung  von  Vossius  (I.  c)  u.  a.  anschließen,  welche  erst  zur 
Wärme  übergehen,  wenn  die  Eisumscbläge  die  Schmerzen  steigern 
oder  —  wie  Jacohsohn   (M)   sich   ausdrückt  —   unerträglich   machen. 

Am  einfachsten  erreicht  man  die  Wärmezufuhr  dureh  Anwendung 
der  warmen  um  seh  läge  mit  einer  leicht  desinhzierenden  Lösung 
(cf.  p.  410),  welche  die  Temi>eratur  von  ca.  35— 4()'^  haben  sollen. 
Anfangs  läßt  man  am  besten  den  ganzen  Tag  über  und  auch  nachts 
für  einige  Stunden  Umschläge  machen.  Läßt  die  Membranabscheidung 
nach,  so  wird  man  mit  den  Umschlägen  zurürk^ehen  könneiL 

Bestehende  H  o  r  n  li  a  u  t  k  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n  ändern  an  dieser  Be- 
handlung gar  nichts. 

Dabei  ist  für  häutigere  E  n  t  f  e  r  n  u  n  g  d  e  r  M  e  m  b  r  a  n  e  n  —  am 
besten  durch  vorsiehtiges  Abtupfen  derselben  mit  Watte,  welche  in 
Sublimat  (1  :  5<XX>)  befeuchtet  ist  —  und  reichliche  Desinfek- 
tion des  Ko  nju  nktival sacke s  Sorge  zu  tragen.  Uns  hat  für 
den  letzteren  Zweck  die  Sublimatsalbe  (Sublinml.  0,rK)3,  Vaselin. 
americ.  alb,  10,0)  sehr  gute  Dienste  getan. 

//   V,   OfäfCf    L'rbtrr  die  diphtherituche  Conjunctivitis  u.  i.  «*.,    Areh.  /.  OpktJkatmohgif 

18S4  Bd,  1,  Urß  1  p,  IßS, 
2)    ii,  Settler,    Uetter   Behandlung   der  CüHjunctitnli«    diphtherii*a ,   Itmwj^-IHu^   Ore^f** 

tra/J  18?g. 

JaeahMohttf  B^mtrhu-ngen  üher  n/wradiurhe  und  fpidemis^he  DiphtheritUt  eonjuncLivan 

Archiv  /,   OphtfialmoL   1860  Bd.  4   Heß  2  p.  ISO, 
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Bei  eclitor  Diphtherie  ist  scliließlich  die  Behring  s  c  li  o 
Seru  111 1  hera  |(  i  i^  iiirlit  zu  entbehixTi.  Dieselbe  hat  nach  ander- 
weitigen üiid  unseren  eigenen  lieolmrlitiuif^en  entschieden  aaf  viele  Fälle 
einen  günstigen  Einfluß  HVjfpez,  Jessop»  Sulzer,  IIertel  u.  a.). 


Phlyktünuläro  (skrofalose,  ekzematöse)  Erkrankungen  der 

Bindehaut. 

Will  man  liei  der  einfachen,  solitären  Kojij  nn  ktival- 
Phlyktäne  eine  liydriatische  BehandJunj^  neben  der  iiiedikanientüsen 
Therapie  mit  :j-praz.  izelher  Prä(ipitatsalhe  oder  CaloRiel  einleiten, 
so  läLU  man  am  liesten  2ina]  am  lai^e  ea.  1  Stunde  lang  Umschläge 
von   ir> — IH*'  machen, 

K oiy int  es  zu  breitere  n  U 1  c e  r a t  i o n  e n  d  er  B i  n  d e h  a u  t ,  so 
empfiehlt  es  sicli,  anfangs  neben  Desinticientien  (Suhlimatsalhe  1:.')<XK1) 
einen  Occlusivverl'and  anzuwenden,  Sj>äter  gelit  man  zu  den  Reiz- 
mitteln (Caloniel  und  ;i-proz.  PriicipitatsallHM  über  und  läßt  dabei 
etwa  2 — -hnal  tätlich  1-sttindi^e  küble  rmscliläj^e  machen. 

Bei  den  m  u  1 1  i  {» J  e  n ,  s  a  n  d  k  o  r  n  f  ö  r  in  l  g  e  n  R a  n  d  p  li  f  y  k  - 
tänen  (auch  multii»le  Randkeratitis  genannt)  sind  etwas  wärmere 
Umschlage  (ca,  25"')  sehr  an^enelim. 

Auch  bei  dei'  dirt'usen  phlyktünolären  Erkrankung  der  Schleimhaut 
^-  dem  piily  ktiin  ulären  Seh  wellungskata  rrl»  —  ist  Wärme 
neben  Desinlicienticn  angezeigt,  wenn  sich  tilrrinöse  Exsndation  auf 
der  Scldeimhantnbeitläclie  nachweisen  läßt.  Dagegen  wird  man  Ad- 
stringentien  und  Kälte  anwenden,  wenn  die  Sekretion  mehr  eitrigen 
Charakter  tragt. 

Es  soll  niK-h 
lieh    skrofulösen 
LokalbehandUmg 


erwähnt  werden,  daß  bei  s<*liwächiichen  und  nameni- 
Individuen  Solbäder,  Kaltabreibungen  u.  dgl.  die 
der  Augen  wesentlich  unterstützen. 


Verletzungen  der  Conjunctiva. 

Die  nacli  K  o  n  t  u  s  i  o  n  s  v  e  r  1  e  t  z  u  u  g  e  n  ,  aljer  aucli  o  li  n  e  Ein- 
wirkun?^'  äußerer  Gewalt  nach  heftigen  Hustenstößen  u.  dgl  auf- 
tretenden subkonjunkiivnk^n  Ekchynsosen  resorbieren  sich  meist 
schnell  Man  läßt  kühle  Umschläge  mit  reinem  W' asser  (Bleiwasser 
oder  Borlösung I  machen,  um  die  tiefäßkontraktion  anzuregen.  Bei 
größeren  Ekcliymosen  eniptiehli  es  sich.  Eis  iinfznh'gen,  eventuell  auch 
einen  Druckverband,  um  weiteren  Blutungen  vorzubeugen. 

Aeliuhch  gestaltet  sicli  iibrif^ens  die  lokale  Behandlung  der  bei 
A  1 1  ji  e  m  e  i  n  1  e  i  <i  e  n  a  u  f  t  r  e  t  e  n  d  e  n  E  k  c  fi  y  m  o  s  e  n. 

Sind  Kontinuitätstrennungen  der  Schleimhaut  vorhanden» 
so  ist  bei  kleineren  ein  antiseptischer  Dcciusivverband  angezeigt, 
dem  bei  größeren  die  Anle^iiing  von  Suturen  vorauszugehen    hat. 

Auf  die  bei  Frem  d korper v  er  letzu  n  gen  auftretenden  Reiz- 
erscheinungen  wirken  kühle  Umschläge  (1^2  Stunden  lang)  nach  Ent- 
fernung des  Fremdkrirpers  sehr  günstig.  Zuweilen  kommt  es  aber, 
namentlich  wenn  der  Frenulkorper  schon  länger  im  Konjnnktivalsack 
gesessen  hat,  zu  stärkerer  Hyperämie  und  Sekretion,  ähnlich  wie 
beim  Bindeliautkatarrh.  Man  läßt  dann  zweckmäßig  2— 3  mal  ca. 
1  Stunde  knldeii  und  verordnet  eventuell  ein  Adstringens. 

In  anderen  Fällen  dagegen,  namentlich  bei  Anätzniigen  durch 
chemische  Reagentien  (Kalk,  Säuren,  Alkalien)  und  V  e  r  b  r  e  n  - 
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n  u  n  g  e  n ,  aber  auch  bei  den  Strohhalm-  und  A  e  h  r  e  ii  '^  r  a  n  u  e  ii  - 
Verletzungen  kommt  es  zu  fibriodser  Exsiidatioii  auf  und  in  die 
Schleimhaut  mit  melir  oder  weniger  tiefgehender  Nekrose  derselben. 
xMan  wird  bei  diesen  Prozeduren  nach  dem  früher  Oesairten  (]{ap. 
Diphther<iide  Erkrankimgeri)  die  Anwenduni:,^  von  Kälte  vermeiden. 
Vielmehr  ist  nach  Eutferoung  etwaiger  Fremdkör[)ermassen  und  surg- 
faUijüier  Desinfektion  des  Konjunktivalsackes  ein  Occlusiv-  oder  hydri- 
atischer  Verband  zu  machen.  Bei  sehr  starkem  Tränen  und 
Schmerzen  empfehlen  sich  wanne  Umschläge  mehrmals  am  Tage 
2—3  Stunden  lang. 

Ich  möchte  hier  die  Arbeit  von  J.  Andreae  (1)  aus  der  Bonner 
Augenklinik  nicbt  unerwähnt  lassen,  welche  wertvolle  Beiträge  zur 
Kenntnis  der  Kalkv  er  letzungen  und  der  bei  diesen  einzuleitenden 
Therapie  bringt,  Andreae  weist  nach,  daß  die  bisher  allgeuiein 
geölite  Behandlung  von  Kalkverletzungeti,  vor  allem  die  strenge  Vor- 
schrift, die  Reinigung  des  Konjunktivalsackes  mit  Zuckerlusung  und 
ja  nicht  mit  reinem  Wasser  vorzunehmen,  auf  falsclieri  Voninssetzungeu 
beruhe.  Allenlings  h'ischt  das  zu^eführte  Wasser  den  Kalk,  doch  ist 
die  sich  entwickelnde  Temperatur  daliei  um  so  niedriger,  je  mehr 
Wasser  zugeführt  wird.  Nur  wenn  man  die  Träuentlfissigkeit  alle  in 
auf  den  Kalk  einwirken  läßt,  können  eventuell  gefährliche  Temperatur- 
steigerungen des  sich  löschenden  Kalkes  eintreten.  Ferner  bildet  die 
zugeführte  Rohrzuckerlösiing  unter  starker  WarmeentwickehiDg(bis  120°j 
lösliches  Calciumsaccharat  —  eine  auf  das  Auge  stark  kaustisch  wirkende 
Snbstiuiz. 

Daraus  ergibt  sich  für  die  Therapie  folgendes  Verfahren:  Zu- 
nächst möglichst  schnelle  Entfernung  der  sichtbaren 
K  a  1  k  k  0  n  k  r  c  m  e  n  t  e ,  dann  r  e  i  c  h  1  i  c  li  e  Ausspülungen  m  i  t 
kaltem ,  reinem  Wasser»  um  alle  feineren  K a  1  k t e i I e 
unter  möglichst  geringer  T e m  ji e r a t u  r  s t  e i g e r  u n  g  zu 
löschen  u  n  d  u  n  s c h  ü d lieh  zu  m  a c h e  n.  Schließlicli  antiseptischer 
Verband  oder  warme  Umschläge  je  nach  Reizzustand  und  Schmerzen. 


Bei  der  Beiiandliing  der  Horrdiauterkrankungen  spielt  die  lokale 
Hydrotherapie  eine  grul^e  Rolle,  uml  zwar  sind  es  hier  fast  ans- 
schliei-Uich  Maßnahmen,  bei  welclien  eine  erhöhte  Wärmeeinwirkung 
auf  das  Auge  zur  Geltung  kommen  kann.  Den  Wert,  den  die  Appli- 
kation von  Wärme  gerade  bei  flornbauterkrankungen  hat,  hat  vor 
allem  v.  ühäfe  betont  uufl  ihr  strenv^ere  Indikationen  gegeben, 
nachdem  dte^elbe  durch  die  jirobiereode  Melliode  der  früheren  Zeiten 
Banz  in  die  Reihe  der  symptomatischen  Mittel  gesunken  war.  »Jni 
Gegensatz  hieizu'',  schreilit  v.  Qräfe  (1.  c),  ^habe  ich  die  Üeber- 
zetigung  gewonnen,  daß  die  warmen  Umschläge  in  gewissen  Zuständen 
ein  außerordr^ntlich  wichtiges,  für  den  Heilapparat  unentbehrliches 
Mittel  konstit y ieren "" . 

Und  auf  diesem  Standpunkte  stehen  heute  wohl  die  allermeisten 
Augenärzte;  nur  vereinzelte  —  wie  Dürr  (1.  c.)  —  wenden  auch  bei 
Hornhautaffektionen  den  Eisbeutel  an. 


IJ   «J.  Andreaef   Bfiträgr  zur  Ki^nntni*  äfft  Kalkvtrhtzungcn  dt»  Augw^  Jnaug,-Dis*eH, 
B<m»  ISBg. 
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Der  günstige  Eiüfluli  der  Wärme  auf  alle  Hornhautprozes.se 
gegenüber  der  Kälte  uiiig  wohl  daher  konimen,  daß  durch  die  Durcb- 
wärmung  des  Auges  die  Gefälie  in  der  Umgebung  der  Hornhaut  er- 
weitert und  dadurch  in  ihnen  die  iJIiit7.ufuhr  vermehrt  wird-  Die  Er- 
nährungsbedingungen  der  Hornhaut  werden  dadurch  erhöht,  was 
gerade  bei  der  gefäßlosen,  schon  normalerweise  unter  ungünstigea 
Ernährungsbedingungen  stehenden  Membran  von  großer  Wichtigkeit 
ist.  Denn  es  ist  eiulencbtend,  dalS  eine  gut  ernührte  Hornhaut  mehr 
W^iderstandskraft  gegenüber  den  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeiten 
hat,  als  eine  unterernährte. 

Oh  dabei  auch  ein  direkter  Einfluß  der  Durchwärmung  auf  ikn\ 
Stoffwechsel  und  die  vitale  Energie  des  Crewebes  stattfindet,  wie 
manche  wollen  (Samisch  u,  a.),  mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls 
wird  aber  durch  reichlichere  Wärmezufuhr  die  Demarkation  des  kranken 
Gewebes  wesentlich  gefördert  (üoldzieher,  1).  Auch  die  Neubildung 
voQ  Gefäßen  in  das  Corneagt*webe  hinein  —  nanieutlich  bei  par- 
enchymatösen Prozessen  —  wird  durch  die  Wärme  befördert.  Vermöge 
ihres  Einflusses  auf  die  sensiblen  Nervenendigungen  wirkt  die  Wärme 
auch  anästhesierend  bei  den  oft  recht  schmerzhaften,  obertiächlichen 
Hornhautläsionen.  Schließlich  wird  die  alle  ernsteren  Hornhaut- 
affektionen begleitende  Iritis  gerade  durch  die  Wärme  sehr  günstig 
beeinflußt  (cf,  Kafiitcl  4,  p.  42(:>).  Selbstverstäodlich  aber  ist  die  Wärme- 
applikation  nur  ein  die  Heilung  förderndes  Moment,  eine  wichtige 
LTuterstützuDg  d*}r  medikamentösen  resji.  operativen  Behandlung  der 
Hornhauterkrankun^en, 

Am  einfachsten  erreicht  man  diese  Wärmewirkung  auf  die  er- 
krankte Hornhaut  durch  die  Anwendung  der  feucht  warmen  Um- 
schläge mit  schwach  desinfizierenden  Lösungen,  welche  eine  Tem- 
peratur von  ca.  of)^*  haben  sollen.  Im  allgemeinen  genügt  ein  drei- 
maliges,  etwa  2  Stunden  langes  Umschlägemachen  am  Tage.  Nur 
bei  starker  Milbeteihgung  der  Iris  und  bei  heftigen  Schmerzen  wird 
man  die  Dauer  der  Umschläge  noch  verlängern,  auch  emfiflehlt  es  sich 
dabei,  die  Temperatur  bis  auf  4(t— 45^  zu  erhöhen.  In  der  Zwischen- 
zeit läßt  man  in  Fällen,  in  welchen  Biudehautsekretion  vorhanden  ist^ 
zweckmäßig  eine  Schutzbrille  tragen ;  in  Fällen  ohne  Sekretion  ist  das 
Verdecken  des  Auges  mit  etwas  Watte  und  einer  kleinen  Binde  zweck- 
mäßig. In  diesen  letzteren  Fällen  kann  man  auch  —  namentlich  zur 
Abwechselung  bei  langdauernden  Prozessen  —  den  sog.  hy <l ri- 
atisch en  Verband  gebrauchen,  Ueber  die  von  F,  Becker  (l.  c). 
Hoffmann  (I.e.)  u,  a.  empfohlenen  warmen  Duschen  von  ca.  3<>* 
verweise  ich  auf  das  im  Kapittd  II  über  Duschen  im  allgemeinen  Gesagte,] 
Ueber  die  speziellere  Indikation  der  warmen  Umschläge  bei 
den  einzelnen  Keratitisformen  ist  zu  sagen,  daß  dieselben  vor  allem 
bei  der  interstitiellen  Keratitis  angezeigt  sind. 

Hier  bilden  sie  mit  den  Atropin-lnstillatiouen  gegen  die  begleitende 
Iritis  die  einzigen  lokaltherapeutischeu  Maßnahmen  und  leisten,  recht 
reichlich  und  möglichst  warm  angewendet,  sehr  gute  Dienste. 

Bei  allen  m  i  t  S  u  b  s  t  a  n  z  v  c  r  1  u  s  t  e  i  n  h  e  r  g  e  h  e  n  d  e  n  H  o  r  n  - 
h  a  u  t  a  f f e  k  t  i  0  n  e  n ,  sei  es  mit  oder  ohne  nachfolgende  Eiterung 
lEpitheldefekte,  Herpes  corneae  und  verwandte  ober- 
flächliche  Keratitiden,    phlykt  anu  läre   H  oruhautaffek- 


1)   11%   Gotdzf€hei%    Therapie  der  Ä\ufenkmnkheiieii,  Leiptitf  1900, 
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lioncD,  Ulc.  corneae,  K  eratoiii  alacie  u.  s.  w.)  siinl  U  m - 
schlii«:e  dann  aniJtezeigt,  weDti  stiirkere  Sekretion  der  Hindehaiit  oder 
des  Träuensackes  besteht  Ist  beides  nicht  tler  Fall,  wird  mau  diese 
Erkrankuii|?eii  am  besten  mit  V er  band  bebandeln.  Manchmal  frei- 
lich wird  U^tzterer  nicht  vertragen,  sei  es  daß  die  Patienten  ihn  ali* 
unangenehm  em|)tindeo,  oder  daU  Entrojiinni  des  Lides  unter  demselben 
eintritt  ii.  dii?!.;  tiann  Ideten  auch  hier  die  Umschläge  vollkommenen 
Ersatz.  Sdiließlich  werden  letztere  aueii  dann  dem  Verband  vor- 
szogen,  wenn  heftige  Schmerzen  mit  der  Erkranknng  verbunden  sind. 

lieber  die  hydriatisclic  Behandlung  der  sekundären  Hörn- 
hau  t af f e k  t i  o n e n  infolge  von  Bindehauterkrankungen  (Blennorrhoe, 
Trachom,  Diphtherie)  vergb  die  einschlägigen  Kapitel  über  diese  Er- 
krankungen. 

Ejwähuen  muß  ich  liier  noch,  dali  man  seit  alters  gegen  die  oft 
hochgradige  Licht^^cheu  bei  Horohautatfektionen  —  besonders 
phlyktänulärer  Natur  — .  mit  welcher  sich  häutig  ein  heftiger  Ble- 
pharospasmus verbindet,  mit  Erfolg  außer  den  gegen  das  Cornea- 
leiden  gerichteten  therapeutischen  Malinahnien  noch  vorübergehende 
kurze  Kältereize  anwendet.  Entweder  taucht  man  das  ganze  Gesicht 
des  Patienten  wiederholt  für  einige  Momente  in  eine  Schüssel  mit 
frischem  Wasser,  oder  aber  man  läßt  den  ganzen  Korj»er  (Fuchs)  in 
kaltes  Wasser  tauchen  und  dann  schnell  abtrocknen.  FiCK  empheblt 
Abwaschungen  mit  kalten  UebergielSungen.  Meist  wird  es  auf  diese 
oder  jene  Art  gelingen,  den  Krampf  durch  die  plötzlich  einwij'kende 
Kälte  vorübergehend  zu  lösen  —  öftere  Wiederholungen  des  Prozesses 
schauen  dann  nach  einiger  Zeit  dauernden  Erfolg. 

Bei  einigen  Hornhauterkrauknngen,  namentlich  herpetiforraer 
Natur,  aber  auch  bei  Keratititis  parenchjmatosa  sieht  man  einen 
günstigen  EintluB  von  Schwitzkuren, 

Homliauttrübimgeii  (Maciilae,  Leukome). 

Nach  Abheilung  des  entzündlichen  Honihautprozesses  kann  man 
nanjentlich  Itei  jugendlichen  Intlividuen  die  Residuen  derselben,  die 
Hornhaulrteeken.  oft  noch  beträchtlich  aufhellen  durch  Anwendung  von 
Reizmitteln  (Massage  mit  3-proz,  gelber  Präcipitatsalbe,  Jodkali- 
salbe, Opiaten  u.  dgl).  Zur  Unterstützung  dieser  AufhelkingsmitteU 
welche  freilich  immer  die  Hauptsache  bleiben,  lälit  man  tieißig  warme 
Umschläge  machen  (;3mal  täglich  1—2  Stunden),  Eversbusch 
IMt  die  Äugen  für  kurze  Zeit  in  heißes  W  a s  s  e  r  tauchen  oder 
die  Dam  pfdü sehe  anwenden,  die  auch  u.  a.  von  Fuchs,  Vossiüs, 
IUrtmann,  Hosch  (1)  enipfolden  wird. 

Aus  einem  Itihaliera]jparat  laßt  man  den  Dami)fstrahl  etwa  15 — 20 
Minuten  auf  die  Hornhaut  einwirken.  Zur  Verstärkung  der  Wirkung 
sollen  Znsätze  von  einigen  Tropfen  Tinct,  opii  sinipl.  zur  Inhalations- 
düssigkeit  dienen. 


3.  Erkraukuns^efi  der  8el«*ra  niid  Episdera, 

Bei  der  Scleritis  und  Episcleritis  werden  ähnlich  wie  bei  den  Horn- 
haoterkrankungeu  fast  {1  urch weg  w  ä  r  m  e  z  u  f  ü  h  r  e  ri  d  e  hydrialiscbe 
Maßnahmen  empfohlen.    Man  erhofft  von  ihnen  auch  hier  eine  durch 


ttoächf   Grundriß  ihr  Attgenheiihmde  1897. 
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ilie  (Jelaßerweiterun^  bedingte  bessere  Zirkulation  und  Ernährung  und 
dadurch  eine  sdniellerc  Beseitigung  der  entzündeten  Produkte.  Ab- 
gesehen davon  ist  für  Fälle,  in  flenen  wSelinjerzen  vorhanden  sind»  eine 
lokal  anästliesierende  AYirkung  der  Wanne  unverkennbar. 

Nur  Dürr  (I.e.)  und  IIerresheiöser  (1).  weklier  darin  scioetii 
Lehrer  iScHNAREL  folgt.  ver>Yenden  bei  diesen  Atfektiooen  den  Eisbeutel. 

Wir  sahen  von  der  feuchten  Wärme  in  Gestalt  von  Umschlagen 
(cf.  p.  40!*),  welche  anfangs  nifiglichst  den  ganzen  Tag  über,  später 
^juial  1 — 2  Stunden  lang  appliziert  wurden,  sehr  gute  Erfolge,  nainent- 
lirh  in  den  Ffillen,  in  welchen  sich  an  die  Srleritis  eine  sklerosierende 
Keratitis  mit  Iritis  iioschloß.  Die  Injektion  und  die  Intiltrationsbuckel 
gingen  auf  die  wannen  Unischläge  zurück,  die  zuweilen  v^irliandenen 
Sehmerzen  ließen  nach,  so  daß  wir  dieses  tlierapeutische  Hilfsmittel 
bei  Behandhiog  von  skleralen  und  cpiskleralen  Entzündungen  nicht 
entbehren  möchten. 

Daneben  können  namentlich  in  hartnäckigen  Fällen  auch  Schwitz- 
kuren von  Vorteil  sein.    Auch  Fuchs  (2)  emptiehlt  dieselben. 

4.  Ei'kraiikuiüreii  der  Iris  und  des  niiark(fr|M'rs, 

Außerordentlich  wichtig  und  seit  lange  allgemein  anerkannt  ist 
ilie  lokale  hyiiriatisehe  Behandlung  der  Entzündungen  des  vorderen 
Uvealtraktus.  Bei  Iritis  und  CjcUtis  ist  eine  recht  regel- 
mäüige  und  intensive  Wärmeapplikation  ebenso  not- 
wendig, wie  das  A t r o p i n  und  die  A II  g e ni  e i  n b e h a n d  1  u u g. 

Die  Wärme  tut  dem  Patienten  außerordentlich  wohl,  die  meist 
heftigen  Schmerzen  lassen  in  kürzester  Zeit  nach,  die  durch  Atropin 
erstrelde  Erweiterung  tief  Fu[ii!h\  der  wielitigste  therapeutische  Faktor 
bei  diesen  Erkrankungen,  tritt  leichter  ein,  und  schüeßlicli  nehmen  die 
Exsudate  in  den  Kammern  und  im  (Haskörper  schneller  ab. 

Kann  man  auch  eine  bindende  Erklärung  dieser  Tatsachen  nicht 
geben,  so  ist  doch  festzuhalten,  daß  die  zur  Ins  und  dem  Ciharkor])er 
fortgeleitete  Wärme  (cf.  p.  408)  einmal  direkt  lähmend  auf  die  Nerven 
wirkt.  Es  wird  dadurch  das  Machlassen  der  Schmerzen  erklärt, 
ähnlich  wie  wir  das  schon  bei  den  Hornhaut-  und  Skleralaffektionen 
gesehen  hahen.  Vielleicht  wird  auch  der  Oculomotorius  läjmiend  bceio- 
tlußt  urtil  dadurch  die  Atroinnwirkung  unterstützt.  Allerdings  kommt 
\\ohl  ein  anderes  mehr  in  Frage.  Die  Wärme  wirkt  auch  erschlaf- 
fend a  u  f  d  i  e  Muskulatur  (cf.  p.  *JU ) ;  es  wird  dadurch  der  Krampf 
des  Sphinkters  —  eventuell  auch  des  Ciliarmuskels  —  gelöst,  und 
damit  das  Haupthindernis  für  das  Zustandekommen  der  Atropin- 
wirkung  beseitigt.  Schließlich  werden  durch  die  einwirkende  Wärme 
auch  die  Gefäße  erweitert;  die  dadurch  reger  gewordene  Zirkulation 
schatft  die  Möglichkeit  zu  einer  schnelleren  Resorption  der  Exsudate 
in  den  Kammern  oder  im  Glaskörper. 

Aller  auch  wenn  das  nicht  gelingt,  und  der  Krankheitsprozeß,  je 
nach  seiner  Natur,  zu  Plithisis  des  Auges  oder  zur  \'ereiterung  des- 
selben (CjcHtis,  Chorioiditis  purufenta,  Panoph thalmitis)  führt, 
leisten  doch  die  fortgesetzten  warmen  Umschläge  als  symptomati- 


Wfinn   tfind    V'ertfö'nde,    wunii    kaliv    rtHrr   irarvte   i'michtnge  bei  der 
ingeukninkni    angcsetgtf     Die   t'irsth'thti  PtHuria    IL  Jnhrtjauy    189S 


Brlxtndluinj    von 
XJ  M,  Fuchgf  Lehrbuch  dtr  Au^enheükunde  190S. 


: 


sches  Heilriiittül  .sehr  viel,  weil  sie  dem  Pationteii  die  Schmerzen 
lindern,  wenn  man  nicht  vorzielien  solltej  dieselben  durch  die  Entfernung 
des  erkrankten  Au^es  ein  für  allcniiil  zu  beseitigen* 

Auch  bei  deo  i  r  i  t  i  s  c  h  e  n  R  e  L  z  z  ii  s  t  iui  d  e  ii .  welche  nach  \'  e  r  - 

1  e  t z  u  n  g  e  II ,  ferner  auch  uacb  Operationen  gar  nicht  so  selten 
beobachtet  werden,  oline  (hdS  es  dabei  zn  einer  eitrigen  Entzündung 
zu  kommen  braucht,  l»tiwähren  sich  möglichst  frühzeitig  angewandte 
wanne  Umschläge  sehr  gut.  Der  Reiz  und  die  Injektion  nehmen 
danach  oft  schnell  ab,  die  Pupille  wird  durcb  Atropjji  hesser  erweitert. 

Schließlich  will  ich  hier  noch  ariffdiren,  daß  auch  beim  akuten 
Glaukom  die  reichlicbe  Wärmezufuhr  symptomatisch  durch  Linderung 
der  Schmerzen  günstig  wirkt. 

Ueber  die  Art  der  Wärineapplikation  verweise  ich  auf  das  p.  409 
Gesagte.  Ihnrierken  möchte  kh  noch,  daß  gerade  bei  Erkrankungen 
des  U vealtraktus  Leinsamen-  oder  B  r  e  i  k  a  t  a  p  1  a  s  m  e  n  viel  ver- 
wendet werden  {Mooren  [IJ,  Schiess-Gemuseüs  f2],  Fuchs  L  c, 
EvERSBUSCH  1-  c,  u.  a.)  und  sehr  gute  Dienste  tun  sollen.  Ueber 
die  Herstellung  derselben  siehe  p,  15:>. 

Die  Temperatur  der  Umschläge  soll  bei  der  Iritis  und  Cyclitis 
so  heiß  wie  möglieb  sein.  Im  Durchschnitt  fand  ich  bei  meinen  zahl* 
reichen  Messungen^  daß  höhere  Temperaturen  als  etwa -|- 50—5:")**  am 
Auge  nicht  ertragen  werden  krmnen.  Die  Dauer  der  Umschläge  ist 
iiu  Anfang  der  Erkrankung  möglirhst  auszudehnen;  am  besten  ist  die 
kontinuierliche  VVärmeap|dikation  während  des  ganzen  Tages,  Später, 
wenn  die  Injektion  rückgängig  ist,  wird  man  mit  der  Wärmezufuhr 
etwas    nachlassen    können,    so    daß    etwa   2   Stunden    Umschläge  mit 

2  Stunden  Pause  abwecliseln.  Sidlten  in  der  Nacht  Schmerzaufälle 
auftreteu,  so  sind  ebenfalls  warme  Umschlage  aufzulegen. 


5*  Fi'krankiuit;e]i  der  Linse. 

Bei  diesen  werden  hydriatiscbe  Maßnahnien  im  allgemeinen  nicht 
?wendet.  Nur  haben  wir  in  letzter  Zeit  einen  entschieden  günstigen 
itiuß  von  der  Anwendung  warmer  Umschläge  auf  den  Fortgang  der 
Resorption  nach  Discission  der  Linse,  sei  es  bei  Katarakten  oder  in* 
folge  von  hochgradiger  Myopie,  gesehen-  Es  scheint  ilas  ebenfalls  auf 
der  durch  die  Durcliwärmung  erzeugton  Zirkulationsvcrbesseruug  zu 
beruhen. 

Will  man  dagegen  eine  zu  heftige  Quellung  der  Linsenmassen, 
[sei  es  nach  Discission  oder  bei  traumatischer  Katarakt  verhüten,  so 
tsoll  nach  Fuchs  (1.  c.)  ein  aufgelegter  Eisbeutel  gute  Dienste  tun. 


6.  Erkniiikiiiiireii  des  Autreiiliiiiteri::rti]ide8. 


Abgesehen  von  den  schon  erwähnten,  in  der  Tiefe  etablierten 
Eiterungen  kommt  bei  diesen  Affektionen  lokale  Hydrotherapie 
nicht  sehr  in  Frage.  Herrenheisser  (1.  c.)  bringt  eine  Notiz:  ^In 
aUerjüngster  Zeit  hat  sich  für  den  Gel)rauch  höherer  Tempera- 
toren eine  neue  Indikation  gefunden,  und  zwar  betrifft  sie  die  Er- 
^krankungen  des  Sehnerven.    Bei  jenen  Formen  von  Atrophie,  wo  es 


Jfoot*etl,    Ophthalmialrimhf  Bcobaektuwjfm,  Berlin  18H?,  p.  18^. 
Schtrßä'OtnnuHmitt    Ueb^er  die  Btdtsutunff  dfv  Kataplaitnen  in  der  Behand^img  der 

akuten  IriJlix,  Xrfninder,  Ktin.  Monnfmöt.  }\  Auyenfteiik.    IM?U  p.  JÜH. 
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sieh  uielit  yiii  Fol^'ezustäiide  rein  entzünrllirher  Vorgänge  hai 
(Ötaiuingspapille),  soll  durch  öfters  airi  Tage  vorgenonmieiie  Applik«ition 
waniRT  UirisdiläiLie  fliesnin  deletäron  Prozesse  zuioiiidest  eine  Ver- 
zögeniii^i:,  iiiaricliinal  aber  voll  stund  ifi[er  Einhalt  getan  werden."^ 

Ferner  soll  naeh  (Iottschalk  (1)  durch  intermittierendes  Er- 
wärmen des  Auges  (diireh  heiße  Danipfdusche)  liei  Atrophia  nervi 
optici  kontimiierlifhe  Besserung  des  Sehvermögens  erzielt  werden.' 
können.  Auch  Wolffber<j  (1.  c.)  sah  nach  wenige  Minuten  langer 
Einwirkung  einer  intermittierenden  Heißluftdusche  „nicht  unweseut* 
Helle  Verhesserung  der  Sehleistung  und  tles  Farbensinnes", 

Dagegen  ridinit  Dürr  ( L  c.)  bei  N  e  u  r  i  t  i  s  und  N  c  u  r  o  r  e  t  i  n  i  t  i  s 
der  verschiedensten  Aetiologie  die  gute  Wirkung,  welche  die  Appli- 
kation des  Eisbeutels  gehabt  habe. 

Viel  verbreiteter  ist  dagegen  die  Anwendung  hydriatischer 
Maßnahmen  allgemeiner  Natur  gegen  Fundus-Erkrankungen  der  ver- 
schiedensten Art.  Bei  Retinitis  aus  mannigfachen  Ursachen,  bei  Ablatio 
retinae,  bei  Chorioiditis,  njunentlich  centralis  e  myopia  mit  oder  ohne 
Olaskörperveriinderungen,  aber  auch  bei  Opticuserkrankungen  (be- 
sonders bei  retrobulbärer  Neuritis)  können  Schwitzkuren  als 
„resorbierend  und  ableiten*!"  von  günstiger  Wirkung  sein.  Doch  muß 
man  sehr  vorsichtig  sein  in  der  Auswahl  der  Fälle,  Abgesehen  davon, 
daß  höheres  Alter,  allgemeine  Schwäclje,  Herzfehler,  Arteriosklerose, 
Schwitzkuren  überhaupt  kontraindizieren  (vgl,  darüber  ancli  Matthesk 
müssen  dieselben  auch  vermieden  werden  bei  etwa  vorhancienen 
intraokularen  Blutungen  oder  bei  Neigung  zu  solchen.  Ks  emptiehlt 
sich  in  solchen  Fällen,  wie  das  z.  B.  auch  E,  Güttmann.  (1.  c.)  (ioLD- 
ZIEKER  (1.  c),  Fi:cHs  (1.  c.)  betoneu,  milder  „ableitende''  Methoden 
zu  gebrauchen:  partielle  oder  ganze  Einpackungen,  heiße  Fußbäder, 
die  man  gut  mit  salinischeu  Trinkkuren  verbindet. 


I 


7.  Erkri*iikuiis;eii  der  Orliita. 


B^i  den  entzündlichen  Attektionen  der  Orbita  (Orbitalp hl eg 
mone,  Tenonitis,  Periostitis)  kann  man  im  Beginn  des  Leidens 
warme  rmschläge  anwenden;  es  gelingt  dadurch,  namentlich  bei 
Periostitis,  zuweilen  den  Prozeß  zu  coopieren.  Sicher  aber  werden 
sie  von  dem  Patienten  angenehm  emiifunden  und  nehmen  ihm  die 
Schmerzen,  bis  man  den  Zeitpunkt  für  die  chirurgische  Behandlung  für 
gekommen  erachtet. 


4 


8.  Erkraiikiingeii  der  Lider. 

Bei  den  am  häufigsten  vorkommenden  Lidrandentzündungeu 
(B I  e  p h  a r i  t  i  sl  wirken  kühle  Bleiwasserumschllige  einmal  adstrin- 
gierend  und  dienen  gleichzeitig  zur  Aufweichimg  und  Beseitigung  der 
Schuppen  und  Borken  am  Cilienbotlon,  nach  deren  Entfernung  dann 
die  Touchierung  mit  H-proz.  Lapislösung  und  Applikation  von  l-proz. 
gelber  Präcipitatsalbc  mit  Erfolg  statttintlen  können. 

Von  den  Erkrankungen  der  Liddrüsen  kommt  für  die  hydriatische 
Behandlung  besonders  das  Hordeolum  in  Betracht  Hier  sind 
wanne  Umschläge  —   mehrmals   täglich   1  Stunde   —   namentlich   zu 

1)    Oottsehalk,    Vther  dm   Einfluß  der  Wärme  auf  Schärfe  %tnd  Farbt^nitinn  hei  Atrophia 
fteri'i  'jptici,   WoehenMhr.  /.  Therapie,  n.  Hygiene  des  Auffßs  1897  No^  4, 


1 
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»npfehlen,  solange  noch  eine  diffuse,  oft  harte  nnd  schmerzhafte  In- 
lltratiou  und  Rötung  des  Lides  besteht.  Mau  kann  in  diesem  Stadium 
teist  die  erkrankte  Drüse  uidit  lieraustinden,  liesonders  in  den  Fällen, 
welchen  es  schwer  zu  sagen  ist.  ob  ein  Hordeoluni  internum  oder 
t\terniim  vorließ.  Eine  Incision  in  diesem  Stadium  aufs  Geratewohl 
'äre  igranz  zwecklos  und  würde  dem  Patienten  nur  hefrif^e  Schmerzen 
rerursacben.  Durch  die  warmen  rnischläge  fördert  man  den  eitrigen 
ürfall  und  die  Abgrenzug  der  erkrankten  Drüse  und  kann  dann  an 
ler  sich  ilnrch  die  gelbliche  Farbe  ais  Krankheitssitz  kundgebenden 
Itelle  mit  Erfolg  incidieren. 

Aehnlich   ist   auch   bei  Furunkeln,    Kar  1»  u  n  k  e  1  n  und  L  i  d  - 
abscessen  zu  verfahren,    wenn  auch  hier  mit  der  Incision  nicht  zu 
mge  gezögert  werden  darf. 

Die  ab   und   zu    beobachtete   Vaccinepustel   am  Lid   bei   ge- 

ipften  Personen,  namentlich  Kindern,  ist  am  besten  mit  antiseptischen 

farnien  Umschlägen  zu  bebandeln  ( Hirsch berg,  Vossius  u.  a.). 

Neueniings  liat  man  bei  Lokabsation  des  Milzbrandes  am  Lid 

[(P\istula  maligna)  von  intensiven  Wiirmeapidikationen  — Tag  und 

[Nacht  iilier  niüglichst  heiße  Kataplasmen  ^ —  günstige  Erfolge  gesehen 

[cf.  p,  tJll 

Dieselbe  BehantUungsweise  dürfte  sich  nach  Welanders  (1)  An- 
gaben für  die  venerischen  Hei  kosen  des  Lides  empfehlen  (Evers- 

BUSCH). 

Ueber  ß  1  e  p  h  a  r  o  s  p  asm  u  s  siehe  p.  425. 


I 


9.  Ei'kraukiiiis,en  diT  TrUiieiiorffaiie. 

Bei  Tränendrüseoentz  flu  düngen  werden  hydriatischer  Ver- 
band oder  warme  Umschläge  als  vorteilhaft  für  den  Heilungsverlauf 
au  gewendet  (HvERsnrscH). 

Von  den  Erkrankungen  der  Tränenabflußwege  ist  besonders  die 
IMilegraone  der  Triinensackgegend  Gegenstand  hydriatischer  Be- 
handlung, Und  zwar  wirken  auch  hier  Wärnieapplikationen  am  besten: 
•lie  Infiltration  erweicht  sich,  kann  sich  sogar  wieder  zerteilen,  oder 
wenn  das  nicht  mehr  erreicht  werden  kann,  wird  ilie  Abgrenzuug  des 
Krankheitsherdes  von  dem  noch  gesunden  Gewebe  schnell  herbeigeführt, 
Si)  daß  durch  eine  ausgit?liige  Incision  mit  nachfidgender  Drainage  die 
Heilung  bald  erfolgen  kann, 

Ueber  die  verschiedenen  Ausspülungen  de^^  Tränensackes 
bei  Dacry ocystitis,  wie  sie  von  ^Vnel,  Wecker,  Kuunt  u.a.  an- 
gegeben Sinti,  verweise  ich  auf  die  Lehrbücher  der  Oj)hthalmologie, 
fienn  sie  gehören  nicht  hierher,  weil  sie  nicht  h.vdriatiscb,  sondern 
desinfizierend  und  rein  mechanisch  durch  Entfernung  des  Sekretes 
wirken  sollen.  Dagegen  mochte  ich  kurz  die  I  rri  gierungen  des 
Tränenschlauches,  wie  sie  Annuske  (2)  angegeben  hat,  erwähnen. 
Denn  derselbe  schreibt  ausdrücklich,  daß  die  Erfolge,  die  er  mit 
einen  Irrigationen  hei  den  Träiienschlaucherkrankuiigen  erzielte,  zum 
rößeren  Teil  auf  die  günstige  Einwirkung  der  lokalen  Ab- 
ühlung   auf  Schwellung    und   Sekretion    der   kranken  Schleimhaut 

H'elantivrf    Verhandlungen   ft.    TL   inUfmat,   dtrm,  KtmgretJie*  W**^   ISBf^   cit.  von 
Everßhujtrh,  Hnndh,  r.  Stintiiny  u,   Ptnzoldi  Bd,  Ü  p»   IS^. 
\)    AnnunKe,   Die  ßehandJung  d^t  Tt^'inciuickhiu^hkrunkhtitcti  mit  Hifje  t>oH  Jvrigation^n, 
Arch.  J.   OphthcUm,  ßd,  Sl\   18S5,  K*>.  J  p.   Ii9. 
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zu  setzen  seien  ;  die  desinfizierenden  Zusätze  zur  Spülflüssigkeit  spielen 
keine  so  große  Rolle  —  können  unter  Umständen  auch  wegbleiben. 
Annuske  verwendet  bei  seinem  Verfahren  gebogene  Kanülen,  die 
er  an  einem  1 — IV2  ^^  langen  Gumraischlauch  eines  Irrigatorgefaßes 
befestigt.  Nach  Schlitzung  des  oberen  Tränenröhrchens  und  nach 
Incision  des  Tränennasenkanales  mit  dem  STiLLiNOschen  Messerchen 
führt  er  die  Kanüle  in  den  Eingang  des  Tränennasenkanales  und  läßt 
im  allgemeinen  1 — IV2  ^  Eiswasser  —  mit  oder  ohne  desinfizierenden 
Zusatz  —  hindurchlauifen.  In  manchen  Fällen  —  namentlich  bei  älteren 
Individuen  mit  lange  bestehenden  Stenosen  —  wurde  weniger  niedrig 
temperiertes,  ja  lauwarmes  Wasser  genommen.  Diese  Prozedur  ist 
mindestens  4  Wochen  lang  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  zu  wieder- 
holen und  auch  später  noch  in  längeren  Zwischenräumen  vorzunehmen, 
um  ,,die  Krankheiten  des  Tränenschlauches  wirklich  zu  heilen".  Dazu 
ist  aber  zu  bemerken,  daß  nach  unseren  Erfahrungen,  die  sich  wohl 
mit  denen  der  meisten  Ophthalmologen  decken  dürften,  die  Sonden- 
und  Ausspülungstherapie  bei  den  meisten  Tränensackleiden,  namentlich 
bei  chronischen  Eiterungen  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Ektasie  des  Sackes,  nur  äußerst  selten  von  dauerndem  Nutzen  ist. 
Man  wird  bei  der  großen  Gefahr,  die  dem  Träger  eines  eiternden 
Tränensackes  jederzeit  für  sein  Auge  droht,  als  einzig  radikale  Therapie 
die  Entfernung  des  vereiterten  Sackes  auf  operativem  Wege  anstreben 
müssen. 

10.  Motllltätsstönmgcn. 

Sowohl  bei  ausgesprochen  rheumatischer  Natur  der  Motilitäts- 
störungen, aber  auch  in  Fällen,  in  welchen  sich  diese  nicht  sicher 
nachweisen  läßt,  leisten  energisch  durchgeführte  Schwitzkuren  zuweilen 
gute  Dienste. 


lY.  Die  Anwendung  der  Hjdrotlierapie  in  der 
(ir)  näkologi©  und  fielHirtsliilfe. 


Von 

P.  Skutscli. 


Hydrotherapeiitisehe  Maßnahmen  werden  auch  in  der  Gebnrtshilfe 
und  Gynäkologie  angewendet,  von  den  einen  mehr,  von  den  anderen 
weniger.  Diejenigen,  die  die  Hydrotlioraide  als  Spezialität  betreiben, 
sind  vielfach  geneigt,  diese  Therapie  gar  zu  sehr  in  den  Vorderfjrund 
zu  stellen.  Andere  wieder  glauben,  diese  Behandlungsweise  fast  vei- 
nachlässigen  zu  dürfen.  Das  eine  wie  das  andere  ist  nicht  das  Richtige. 
Wahrend  die  S]>czialisierung  nach  gewissen  Krankheitsgebieten  ilire 
volle  Ilereiditignng  hat,  gilt  dies  nicht  in  gleiclieni  Grade  von  den 
iherapeutischeii  Spezialitäten.  Der  wahre  Arzt  soll  aus  allen  Gebieten 
der  Therapie  das  für  den  einzelnen  Fall  Geeignetste  heraussuchen  und 
zum  Wohl  seiner  Kranken  verwenden.  So  soll  auch  die  Hydrotherapie 
keine  einseitige  S[iezialität  sein»  sondern  sie  soll,  wie  Wintehnitz 
sehr  richtig  sagt.  Gemeingut  der  Aerzte  werden. 

Es  kann  hier  nicht  die  Aufgabe  sein,  die  Behandlung  geburts- 
hilflicher und  gynäkologischer  Fälle  nach  einem  hydrotherai>eutischen 
Schema  abzuhandeln.  Die  Hydrotherapie  bietet  hier  nur  einen  von 
lien  vielen  heilbringenden  Faktoren,  die  im  gegebenen  Falle  zur  An- 
wendung gelangen  können.  Im  allgemeinen  dient  sie  als  Unter- 
stützung der  übrigen  Therapie.  Diese  Unterstützung  ist  aber 
Dicht  zu  unterschätzen,  und  es  dürft e  diilier  nicht  unlohnend  sein,  im 
tolgenden  eine  kurze  Skizze  über  ihre  Uernitznuii  zu  entwerfen. 

Im  wesentlichen  beschränken  wir  uns  dabei  auf  die  direkt  gegen 
die  lokalen  Affeklionen  gerichteten  Maßnahmen.  Die  in  zahlreichen 
gj'näko logischen  Fällen,  beson<lers  den  mit  nervösen  Störungen  kom- 
plizierten, äußerst  hilfreiche  allgemeine  hydrialische  Therapie,  die 
wesentlich  der  Abhärtung  und  Kräftigung  des  Organismus  dient,  soll 
hier  nicht  erörtert  werden.  Es  sei  auf  die  Darstellungen  an  anderen 
Stellen  des  Buches  verwiesen,  insbesondere  auf  die  Besprechung  der 
funktionellen  Neurosen  ^). 

1)  Wollte  man  idie  Therapie,  bei  der  Wasser  oder  wäßripe  LösuDgt?n  bcoutxt. 
werden,  herajizieheo,  ho  würde  man  über  da^*  Gebiet  der  „Hydrotherapie*  weit  biiiaui*- 
eehen.  Anderere*eitÄ  eoU  am'h  nicht  nur  die  Waa^eranwendiinj?  auf  die  Körpcrobcr- 
Flache  beftprcichen  werden,  «ondern  auch  die  vaginale  und  IntrauteriQe  Anwendung. 
Eine  strenge  Urensse  läßt  sich  schwer  festetdlen. 
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Es  sollen  dem  Plan  dieses  Buches  entsprechend  nur  die  Methoden 
erörtert  werden,  die  der  Arzt  in  seiner  Praxis  anzuwenden  in  der 
Lage  ist.  Verfahren,  die  komplizierte  Apparate  und  Einrichtungen 
erheischen,  wie  sie  im  allgemeinen  nur  eine  gut  eingerichtete  Anstalt 
bietet,  fallen  aus  dem  Rahmen  der  Besprechung  heraus,  demgemäß 
auch  die  Erörterung  der  Balneotherapie. 

Die  Anwendungsart  der  einzelnen  hydrotherapeutischen  Prozeduren 
ist  im  IL  Teil  (p.  112  ff.)  dieses  Buches  gegeben.  Eingehen  auf  die  Technik 
wird  sich  daher  im  wesentlichen  nur  auf  einige  Ergänzungen  und  auf 
einzelne  speziell  in  der  Gynäkologie  verwendete  Methoden  beschränken. 

Das  Bestreben,  die  Hydrotherapie  auf  wissenschaftliche  Grundlage 
zu  stellen,  ist  in  höchstem  Maße  anerkennenswert.  Trotz  vieler, 
fleißiger  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  müssen  wir  doch  offen  einge- 
stehen, daß  vorläufig  die  Ergebnisse  experimenteller  und  physiologischer 
Forschung  nicht  diejenige  Höhe  erreicht  haben,  die  für  die  volle 
klinische  Verwertung  notwendig  ist.  Das  Nähere  hierüber  ist  im  all- 
gemeinen Teil  dieses  Buches  ausführlich  und  kritisch  erörtert.  Für 
unser  praktisches  Handeln  sind  wir  vorläufig  hauptsächlich  auf  die  Er- 
fahrung angewiesen.  Diese  vornehmlich  soll  uns  daher  auch  in  der 
folgenden  Besprechung  zur  Richtschnur  dienen. 

1.  Gynäkologie. 

Unter  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane  sind  es 
wesentlich  die  ontzündliehen  Prozesse  der  Beekenor^ane,  insbe- 
sondere der  Adnexe,  ferner  des  Beekenbindegewebes  und  des  Beeken- 

peritoneum,  die  Anlaß  zu  hydriatischer  Behandlung  geben. 

Bei  akuten  Entzündungen  ist  große  Vorsicht  notwendig,  und 
hier  sind  nur  solche  Verfahren  am  Platze,  die  der  Ruhigstellung  der 
Organe  nicht  entgegen  wirken.  Ueberall  da,  wo  es  sich  um  akute 
peritonitische  Reizungen  oder  um  Eiteransammlungen,  besonders 
frischerer  Art  (Pyosalpinx,  frische  Exsudate),  handelt,  muß  von  allen 
mechanisch  wirkenden  Verfahren  abgesehen  werden.  Darum  ist  es  so 
ungemein  wichtig,  daß  derjenige,  der  differenter  wirkende  Heilmethoden 
bei  gynäkologischen  Erkrankungen  in  Anwendung  bringen  will,  im  stände 
sein  muß,  genaueste  Diagnosen  zu  stellen.  Er  muß  vollkommen  die 
rntersuchungsmothoden,  besonders  die  bimanuelle  Palpation,  be- 
herrschen und  aus  dem  Befund  im  Zusammenhang  mit  Anamnese 
und  klinischem  Bilde  die  Diagnose  aufbauen.  Leider  wird  gar  vielfach 
von  solchen,  die  zu  solcher  Diagnosenstellung  nicht  befähigt  sind,  in 
kritikloser  Weise,  auch  hydrotherapeutisch,  vorgegangen. 

Bei  frisch  entzündlichen  Prozessen,  insbesondere  bei  peritonealer 
Reizung,  sind  entzündungswidrig  wirkende  Verfahren  am  Platz. 
Auch  suchen  wir  intraperitoneale  Blutergüsse,  z.  B.  durch  Ruptur 
einer  Extrauterinschwangerschaft  entstehende,  durch  die  gleichen  Mittel 
in  Schranken  zu  halten  ^).  Es  empfiehlt  sich  besonders  die  Applikation 
der  Eisblase   auf  den  Leib  2).    Entgegen   der  Anschauung  mancher 

1)  Die  meisten  der  in  Betracht  kommenden  Prozeduren  sollen  hier  gelegentlich 
der  BeHprechung  der  entzündlichen  Affektionen  des  Beckens  etwas  eingebender  ab- 
gehandelt werden,  so  daß  später  Wiederholungen  vermieden  werden  können. 

2)  Auch  bei  peritonealer  Empfindlichkeit  nach  abdominalen  Operationen  ist  die 
Eishhwe  am  Platze;  vgl.  z.  B.  Doyetif  Lit^niat.  Gynäk.  Kongr.  AmsUrdam  2899, 
Crntralhl.  /.    Gynäkol.   1S99  p.   lO.iO. 


-     433     - 


Hydrotherapeutcn  scheint  die  Erfahrung  außerordentlich  zu  Gunsten 
der  Eisap|>lik.ition,  zumal  im  Bejüriun  entzündlicher  Prozesse  im  Becken, 
zu  sprechen  M.  Man  muß  sich  dabei  von  den  sulijektiven  Einptindungen 
der  Patientin  leiten  lassen.  Macht  die  P>isapplikation  Unl)ehagen,  so 
soll  man  auf  ihrer  konsequenten  Anwendung  nicht  beharren. 

Zuweilen  wird  das  Gewicht  und  die  Größe  der  Eisbiase  iinAH}2:eiiehra  empfunden 
(ßiehe  p.  V)0\.  Man  Mchc  dnrauf,  daß  vor  dem  Zu^ehraubeti  de>  Verstüibißdec'kclft 
die  EL^blase  flach  ^uf  den  Tisch  gelegt  und  daun  die  fibere  H äffte  niedergedrückt 
wird,  damit  möglich.^t  viel  Luft  aiiK  detri  Inneren  eiitweieJien  karin.  Es  kommt  vorj 
d«ß  Patientinnen  iinbefug:terwei^e  den  Verschluß  offnen  und  von  dem  Eiywafiser 
mnkeo,  wan*  natürlich  t^chädiich  wirken  kann;  en  würde  sieh  vielleicht  empfehleu, 
äDCD  Verschluß  anbringen  zu  huseen,  der  luir  mittel*  Schliisselu  geöffnet  wercien 
kann.  Der  Verschluß  muß  diclit  sein,  damit  keine  Lhirclinäsäiing  der  Patientiti 
Mattfinde.  Wichtig  i»t  es,  daß  nicht  eine  mir  zu  i^tarke  Durchkältung  der  Haut 
l>ewirkt  werde,  da  solche  xnr  Erfrierung  derlei hen  führen  kann.  Man  «oTI  daher  die 
Vorsticht  trebrauchen^  zwischen  Haut  und  Eirtbla^e  ein  mehrfach  zuisammcnffelegtes 
Leioentucn  zu  legen,  nemerkl  man,  daß  trot2denii  nach  einiger  Zeit  die  Haut  zu. 
glArk  gerötet  und  durchkältet  iäit,  eo  entferne  mim  zeitweise  die  Eisblfl^e'). 

Ein  anderes  zweckmäßiges  Verfahren  besteht  in  der  Anwendung 
der  von  Winternitz  anpegehenen  K  üh  Isch  läuche  (s.  p.  150). 
Wird  die  Eisblase  nicht  vertragen  oder  ist  der  erste  akute  Schub  der 
Entzündung  vorüber,  so  benutzt  man  auch  kühlende  oder  kalte 
Aufschläge  auf  den  Leib. 

Man  schiebt  vorsichtig  ein  breiti»  Flanell-  oder  Drilliehtuch  (evcutuell  Hand- 
tuch) unter  clem  Kre«z  der  Patientin  hindurch;  auf  den  Leib  wird  der  Omschtag, 
ein  mehrfach  zuHaminengelegto?,  vorher  in  kaltcii  Wossser  gelauclitcf?  und  mäßig  aua- 
gemngene«  Leinenstück,  aufgelegt  und  tlurch  die  darüber  geschlagenen  und  mit 
J?icliejrneitf»nadeln  befestigten  Enden  de^  untergeschol>enen  Tuches  vollkommen  lie- 
deckL  Durch  mäßigem  Anziehen  des  Tuches  vor  dem  Zusanuuenstecken  wird  eine 
kjchte,  oft  zweckmäßige  Konij)re8öion  erreichL  Durch  Oeffnen  und  Auft^chlagen  der 
£oüeo  läßt  aicJi  leicht  der  Wr-chscl  des  Aufschlages  bewirken. 

Der  Wechsel  soll  erfolgen,  ttevor  die  Kompresse  warm  geworden 
ist.  Läßt  er  sich  auch  sehr  einfach  ausführen,  so  stört  er  doch  immer 
etwas  die  Ruhe  der  Patientin^  die  gerade  bei  akuten  Enizündungs- 
prozessen  so  ungemein  wichtig  ist.  Auch  aus  diesem  Grunde  ist  im 
allgeTueinen  die  Kalteaj)plikation  durch  Eisblase  oder  Kühlschlänche 
vorzuziehen,  die  nur  selten  gewechselt  werden. 

Ein  wirkling  der  Kalte  von  der  Vagina  ans  soll,  wenn  über- 
haupt, nur  so  statthndeii,  dalJ  mechanische  Beleidigung  vermieden 
vf ini.  Eventuell  kann  der  W  ä  r  m  e  r  e  g  u  1  a  t  o  r  von  H eitzm  ann  ^)  ver- 
wendet werden  (siebe  Fig.  59). 

In  einer  walzenförnugen  Metallhülse  läuft  ein  Rohr  aus  flexiblem  Metall  an 
dir  Innenwand  in  Spiral  Windungen  bis  an  die  Kuppel  und  in  der  Axe  wieder  heraus. 
Angefugt«  OummiHt^hlÄuche  dienen  für  Zu-  und  Ableitung  de>j  Wassers.  Ebenso 
wie  zu  Is^üheapplikation  kann  der  Apparat  auch  zur  Zuführung  der  Wärme  benutzt 
werden.     Ein  kieinerer,  ähnlicher  Apparat  dient  für  intrauterine  Applikation*), 


1)  Ich  stimme  hier  überein  mit.  FYaenkelf  Allffein.  Therapie  der  KranktusiUm 
der  weHttichtn  Otschlr.c/itäoiyune,  Beriin  u.  Wien  1S98.  F.  gibt  hierin  eine  zwar  kuixe, 
ibw  recht  treffende  üebersicht  über  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  in  der 
Gjm&kotogie. 

2)  [jel>er  die  Herabsetzung  der  Temperatur  in  der  Bauchhöhle  durch  die  auf- 
gelegte Eisblage;  vgl.  z.  ß.  Hirhler,   Zeii*chr. /.   Grb.   h.   Gf/n.  litL   i  p.   S97. 

ii\  JiritTmnfiii^  JCt/mpcndittm  der  iJifiuikohygie^  Wkn  ISUl^  p.  )t)t.  Die  hier  be- 
findlich«» Zeichnung  bildet  die  Vorlage  zu  Fig-  59. 

4»  Auch  Hkcsbi   hat   einen  Kimlnpparat   für  die  weibliehen  Sexualorgane  em- 
ifohlen  (BfTl,  kitn.  Worhrnjfrfn;  liiäil  -Vb.  jJh    Ferner  gab  KiscH  zur  Kälteüu Wendung 
der  Vagina  au8  ein  ei*kul umartiges  Instnirneiit  an. 

Usllhei.   Hrdrutherapte.     2.  AuH.  28 
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Die  Kälteapplikation  ist  meist  so  lange  am  Platz,  als  höheres 
Fieber  l)Osteljt.  Hält  dieses  längere  Zeit  an,  so  erreicht  man  oft  g^ute 
Einwirkung'  d urcli  kalte  S  t  a  m  m  u  ni  s  c h  1  ä  g e ,  die  nicht  nur  den 
Bauch,  sondern  auch  die  Brust  und  die  oberen  Partien  der  Oberschenkel 
umgreifen. 

Bei  s  11  b a k u t e n  oder  chronisclien  Entzündungen  sind 
„erregende""  Umschläge  (s.  p.  140)  am  Platz,  die  nicht  häufig 
gewechselt  werden,  sondern  mehrere  Stunden  (4^6)  auf  dem  Körper 

hegen  bleiben.  Es  ist  hier 
oft  vdrteilhafr,  ein  größeres 
Tuch  (Handtuch)  zu  be- 
nutzen, dies  um  den  ganzen 
Leib,  also  auch  um  die 
Rückenscite,  herumzuschla- 
gen und  durch  ein  breites, 
darüber  befindliches  Flanell- 
tuch festzuhalten^).  Von  der 
Bedeckung  dieser  Priess- 
NiTZsclien  Umschläge  mit 
impermeablem  Stoff  zur  Be- 
hinderung der  Austrocknung 
sieht  man  im  allgeuieinen 
besser  ab^). 

Ein  sehr  wesentlicher 
Faktor  für  die  Wirkungs- 
weise der  Umschlagsbehand- 
lung ist  darin  gelegen,  daß 
die  Patientinnen  meist  ge- 
nötigt werden,  die  für  den 
Heilungsprozeß  so  wichtige 
Ruhehigerung  innezuhalten. 
Verordnet  man  einfach  Bett- 
ruhe, so  werden  die  Patien- 
tinnen viel  eher  geneigt  sein, 
das  Verbot  zu  übertreten, 
als  wenn  gleichzeitig  mög- 
lichst penible  Vorschriften 
für  die  Ausführung  der  Um- 
schläge gegeben  werden. 

Bei  chronischen  Fällen 
kann  der  bvdriatische  Ap- 
parat oft  noch  in  mannig- 
facher Weise  zur  Anwendung  kommen.  Bei  diesen  ungemein  zahl- 
reichen Piillen  der  gyrtäkfdogischen  Praxis,  die  oft  große  Mühe  und 
Ausdauer  sowohl  von  selten  des  Arztes  wie  von  selten  der  Patientin 
fördern,  ist  es  oft  sehr  erwünscht,  die  verschiedensten  Behandlungs- 
aiten zu  verwenden  und  auch,  eventuell  in  Kombination  mit  anderen 
Verfuhren,  von  der  Hydrotherapie  ergiebigen  (ielirauch  zu  macheu. 
Doch  bietet  natürlich  auch  hier  genaue  Diagnose  die  Grundlage  für  die 

1)  Zur  Befesrigung  kniin  man  auch  eine  TrikoLhadehose  benutaeo;  «.  SteuHfm^, 
CvnirtxIbU  J.  0>«>  18S7  No.  IS  p.  20S. 

2)  Uebcr  Wirkung  von  üraschlägen  ».  Sfra«»er,  BiätUr  /  kiin.  Bydr.  389^ 
No.  t;   Kowalski,   Blmur  f.  kUn.  Hydr.  18SS  No.  S—ß. 


Fig,  59,    WärmeiTgidator  von  Heitzmann. 
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feapie.  Wer  z.  B.  eine  Neuhilrlung  mit  einpui  entzüntllirliea  Prozeß 
erhselt»  der  wird  ganz  iinnritigerweise  Mittel  aiiwemien,  die  er- 
.^.p.os  sein  müssen.  Er  \s\x\\  dadurch,  daß  er  die  richtige  Therapie 
(Oper^ition)  zur  n<*htigen  Zeit  verhindert,  der  Patientin  großen 
Schaden  zufügen.  Gur  viele  Fülle  von  Adnextumoren ,  ziiinai  der 
entzündlichen,  gingen  frülier  und  gehen  vielfach  noch  jetzt  unter  der 
Diagnose  Parametritis.  Die  Vervollkonininiing  der  Palpationsdiagnose 
and  die  Einblicke,  die  uns  die  zahh*eichen  Perttfmealoi>erationen 
brachten,  hal>en  uns  gelehrt,  exaktere  Diagnctsen  zu  stellen.  Wenn 
auch  im  allgemeinen  bei  den  chrrmischen  Adnexentzündungen  ^)  die 
konservierende  Behandlung,  bei  der  auch  die  Hytlrotherapie  eine  Rolle 
spielt,  möglichst  anzustreben  ist,  so  darf  doch  in  Fällen,  in  denen  nach 
unseren  heutigen  Erfahrungen  nur  die  operative  Theiapie  Hedung 
bringen  kann,  dieser  konservierenden  Behandlung  kein  zu  breiter  Spiel- 
raum gelassen  werden. 

Ein  Mittel,  das  sehr  häutig  mit  Nutzen  bei  den  chronischen  Ent- 
zündungen der  Beekenorgane  benutzt  wird,  bilden  außer  den  oben  er- 
wähnten erregenden  Umschlagen  die  feuch  twa  rni  pu  Umschläge. 
Zumal  da,  wo  stärkere  Schmerzhaftigkeit  im  Symptomenbild  in  den 
Vordergrund   tritt,    pttegt   die  Wärmeapplikation    von  Vorteil  zu  sein. 

Man  wählt  die  Temperatur  des  Wassers,  mit  dem  die  Koiupresseu 
getrilnkt  werden,  sd  hoch,  wie  es  ohne  Unbefiaglichkeit  vertragen 
wird.  Solche  Aufs(*hläge  niflssen  häutig  erneuert  wenlen.  Man  ordnet 
am  besten  tlie  Benutzung  dieser  oft  zu  wechseintlen  Umschlä^a^  nur 
fQr  gewisse  Zeiten  an.  indem  man  z.  IL  früh  und  abends  je  1  Stunde 
lang  diese  heißen,  alle  It)  Minuten  zu  wechselnden  Umschläge  machen 
lälit,  den  letzten  dann  als  gewähnliehen  erregenden  Umschlag  den 
fibrigen  Tag  resp.  die  Nacht  über  liegen  läßt. 

Vorteilhaft  ist  es,  wenn  man  dem  Wasser  Salz  zusetzt  (Mntter- 
laugensalz).  Man  nimmt  eine  Hfunlvoll  Salz  auf  ein  W^aschbecken 
Wasser.     Die  Wirkung  wird  hierdurch  erhrdit. 

Auch  Um-ifhläofo  mit  Mi>or  isind  angeraren  wonlpi».  KlKCH*^  i^mpfuhl  den  sog. 
«Moorj^ürtel'*;  nin  mit  Moorerdr  pffiilileH  TüUfiiu'kL'hen  wird  durdi  eiiu'  FUineUbinde 
ftatgehalton ;  vor  dem  (tebraiich  wird  mit  warmem  Wasj*er  angeft'iiclitet  •). 

Oft  muß  erst  der  Versuch  entscheiden,  welche  Art  der  Umschlage 
vorteilhafter  sei,  insbesondere  ob  erregende  oder  heiße  Umschläge  ge- 
macht werden  sollen. 

Soll  energisclier  von  iler  Wärme  Gebrauch  gemacht  werden,  z.  ii. 
-rwx  Beseitigung  heftiger,  besonders  krampfartiger  Schmerzen  (schmerz- 
l!iilt(*  Zusammenzifdimigen  der  Tuben,  des  Uterus,  schmerzhafte  Peri- 
-hittik).  zur  Befürdernng  eitriger  Kinschnieizung  oder  des  Durcldiruchs 
tiefsitzender  Abscesse ,  so  benutzt  man  h  e  i  IJ  e  K  a  t  a  i»  I  a  s  m  e  n 
«s.  p.  15H)  oder  die  sehr  bei|uenien  Therm  ophorkom  pressen 
(s,  p.  lfW>)*}.  Gerade  bei  krampfartigen  Schmerzen  wirkt  off  die 
trockene  Wärme  (lu-ißgeniachle  Flanelltücher,  Tlierniopluukompressen 
elc)  besser  als  die  feuchte  Wärme.    Recht  zweckmäßig  ist  die  Knm- 

Ij  E»*  n*"»  hier  die  Angal>e  von  KhÜciie  (Lehrhnch  dtr  pniHi*chrn  Wfufjtcrhtil- 
Innutr,  Miin^hru  I89S)  erwähnt,  daß  Hyi>emfnis*icmng  der  8tim-  und  S<hlök'iiifejrcnd 
dttreb  «DP  ret-ht  ffi^t  ijuiK*-|<i(tr  naüknlte  Kinde  die  Ovtu-ialgegeiid  unärriireh  niacbe 
ond  diidiirrh  Uvarialntnjrul^icn  li<¥t'iiiir<». 

3i  I  VIkt  Koral>inatiori  von  Iclithyolkoijiprej^fifn  mit  pRiESSNlT2*»cbeu  Umschlägen 
<Iohlhvoldun*tverl>iindt')  vgl.  Strnts,  '/.rittt^hr.  j.  Geh,  u.  Uyn.  ßd,  4i  p,  I(t7. 
\)   K^.  OpiU,  JSeüMrhr,  /.  Oft.  u.  %h.  Bd.  iS  p.  586. 
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biiiatiori    fcueliter    Umschläge    mit    Wärmeträgern,    mii 
Heißscliläiiclien    [WinternitzI   (s.   p.    152)    otler   mit  Therniophoren. 
Auch    Dam  pfkoiii  pressen   (Leinenlücher,    mit  heißem  Wasser   be-1 
feuchtet,   in  FtanelUuch  eingeschlagen,   häuHg  gewechselt)   wenien  an-l 
gewendet  % 

Für  manelie  Fälle  siml  S  c  h  \v  i  t z  a  p  parate  mit  Erfolg  zu  be-l 
nutzen,  best^nders  der  ^BettschHitzappanit"  (s.  p.  1(55)').  In  neuererj 
Zeit  sind  meltrfsieh  im  AnsclduÜ  an  die  Mitteilungen  von  Bier  ^)  Ver**l 
suche  mit  »ler  Heißhiftheliandlnng  in  gynäkologischen  Fällen  angestellt] 
worden  *).  Bei  Exsudaten  im  suhaktiten  St^idium  sind  gute  Erfolgej 
erzielt  worden ;  bezüglich  der  Erklärung  dieser  Erfolge  sei  auf  diöi 
p,  78  ff.  Itesju'ocheneti  Arlieiteu  von  Klapp  hingewiesen. 

Auch  von  iler  direkten  Eiiiwirkyng  des  Dampfes  auf  die  Beeken- 
gegend  kann  man  (tebrauch  machen.  Am  einfachsten  geschieht  dies, 
indem  sich  die  Patientin  auf  einen  Rohrstuhl  setzt ,  unter  den  ein 
Gefäß  mit  siedendem  Wasser  gestellt  ist;  Körper  und  Stuhl  werden 
mit  einer  Decke  eingehüllt.  Zweckmäßiger  sind  die  besonderen  Dampf- 
apparate, besomlers  der  in  Fig*  4tJ  abgebildete. 

Ein  weiteres  Mittel  bei  den  Beckeneiitzündungen  bietet  die  Bäder- 
behandlung.  Von  einer  Verwendung  von  Bädern  soll  aber  bei  ent- 
zündlichen Prozessen  ini  Berkeii  nur  vorsichtig  (Tcbraucli  gemacht 
werden.  Solange  nämlich  der  Prozeß  akut  ist,  solange  Fiebersteige- 
rungen vorhanden  sind»  sehe  man  im  allgemeinen  von  der  Bäder- 
behaudlung  ab.  Selbst  Itei  aller  Vorsicht  können  doch  schon  die 
Bewegungen,  die  mit  der  Patientin  vorgenommen  werden  müssen,  Nach- 
teil bringen.  Zur  Bäderbeharidlung  eignen  sich  nur  die  chronischen 
Fälle,  die  bereits  längere  Zeit  lieborfrei  sind. 

Die  Anwendung  der  W  a  n  n  e  n  -  V  o  1 1  b  ä  d  e  r  geschieht  in  der 
Gynäk<dogie  in  der  allgemein  auch  sonst  hierfür  gültigen  Art.  Zum 
Zweck  der  Beruhigung  und  der  Linderung  von  Schmerzen,  sowie  zur 
Beförderung  der  Resorption  von  EntzQndungsprodukten  benutzt  man 
meist  warme  Bäder  von  :i4— 36**  in  einer  Dauer  von  15 — 20  Minuten. 
Man  kann  allmählich  bis  ¥)^  steigen.  Nach  dem  Bade  ist  Bettruhe 
empfehlenswert;  dabei  kann  durch  feuchtwarme  Umschläge  die  Wirkung 
gesteigert  und  verlängert  werden.  Bei  manch en  Patientinnen  erzeugen 
längere  warme  Wannen- Vollbäder  nervöse  Schwäcliegefühle;  treten 
nervöse  Erregung,  Appetitmangel,  Schlaflosigkeit  ein,  so  sehe  man  von 
den  Bädern  alt. 

Man  hat  vielfach  versucht,  die  in  der  Balneotherapie  ge- 
wonnenen Erfahrungen  auch  auf  die  Behandhing  außerhalb  der  Kurorte 
zu  übertragen  und  durch  künstliche  Bäder  einen  Ersatz  zu  schaffen. 
Ein  voller  Ersatz  f(ir  eine  Badekur  ist  durch  künstliche  Bäder  jedoch 
nie  zu  erreichen,  da  der  Ileileffekt  in  Kurorten  auBer  von  den  Bädern 
von  vielen  anderen  Faktoren  (Entfernung  aus  der  Häuslichkeit,  Klima- 
wechseh  Ruhe,  Diät  etc)  abhängig  ist,  die  außerhalb  des  Kurortes 
nicht  oder  nicht  in  gleichem  Maße  zur  Geltung  kommen  können. 


1)  Bnxlmum,  Ilh'itUr  f.  kUn,  Hydr.  1894  ^o,  4, 

2j  rpf.  Dehlo,  Uebrr  tÜiiphoretiache  Heilnv^fthoden^  St.  P^ter/ib,  med.  WoehensehrJ 
1895  No.  44t  ferntr  Thomaotit  Die  Behandlung  gj/näkoloptsrhrr  Krankh^riten  mit  dem 
Schwitzapparaf  von  Ih'hi»,   St.   Peterah.  med.    HV«*A*'rwrrÄr.  1S96  i\'f»,  S. 

3)  Rirt\   Hi/perflmie  o/j*  Heilmitteit  Lriptitj,  b\  C\    W.    Voffel,  190S. 

4)  Polano,  CeiUralbl.  f.  Gytutkot.  1901  iVb  SO  «.  luog  No.  117 i  Kehrtr^  CttUrathL 
f,  Gyrutkot.  I90t  No.  5^ ;  Thoms&n,   Kiin.themp.   WoefKn*chr.  190S  No.  9. 
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Inmierhin  läßt  sich  erfahrungsgemäß  die  Wirkung  der  Bäder  für 
Idie  Resoriiliou  van  EntziiiuJiinp:.sprodukten  durch  Zusätze  erhöhen, 
insbesondere  durch  Zusatz  von  Sole,  Möorextrakt.  Moorhiuge'). 

Eine  sehr  vielfach  in  (h^r  (lynäkolo^'ie  liemilzle  liadeforni  bietet 
das  Sitzbad  (cf.  j».  132).  Das  Sitzbad  ist  weniger  angreifend  lür 
den  Körper  und  oft  wirksamer  als  Wannen- Vollbader.  Besonders 
zweckmäßig  sind  die  Solsitzbäder.  Man  darf  nicht  einfach  verordnen» 
'Sitzbäder  zu  nehmen,  sondern  man  muß  genaue  Vorschriften  geben, 
ivie  Fritsch")  dies  tut;  die  beste  Zeit  für  das  Bad  ist  abends  vor 
dem  Schlafen  geben.  Auf  ein  Sitzbai]  vcm  etwa  1*0  1  Wasser  kommt 
l  kg  Salz  (Seesalz.  Staßfurrer  Badesalz).  Das  Salz  wird  vorher  auf- 
gelöst und,  falls  es  sich  nicht  um  gereinigtes  Salz  bandelt,  durch  ein 
nicht  zu  grobes  Tuch  ilurchgegossen,  um  Verunreinigungen  auszu- 
sondern. Man  kann  auch  statt  1  kg  Salz  ^'^  kg  konzentrierter  Mutter- 
lauge zusetzen.  Die  Temperatur  des  Bades  schwankt;  bei  frischeren 
Exsudaten  bevorzugt  man  {lic  kühleren,  bei  älteren  die  wärmeren 
Bäder.  Je  kühler  das  Bad  ist,  um  so  kürzere  Dauer  soll  es  haben. 
.Die  Patientin  setzt  sirb,  für  die  Nacht  angekleidet,  in  (las  Bari.  Ein 
Mantel  oder  Tuch  liegt  um  die  Badende  und  die  Badewanne.  Letztere 
wird  dicht  an  das  Bett  gesttdlt.  Das  Zimmer  habe  während  des  Bades 
eine  Temjieratur  von  15**  R.  Im  Bett  der  Patientin  liegt  ein  wollenes 
iTuch,  darüb<!r  ein  Leinentnch,  auf  Indden  steht  ein  Warmetlasclie.  Die 
Tatieutiu  bleibt  10— 1*0  Minuten  im  Bad.  Erhebt  sie  sich,  wobei  schwache 
Frauen  unterstützt  werden  müssen,  so  wird  fiüchtig  abgetrocknet.  Die 
Patientin  legt  sich  sofort  in  das  erwäruite  Bett.  Das  Leinentuch  saugt 
rden  Rest  iler  Flüssigkeit  an.  Die  Patientin  trocknet  sich  unter  der  Bett- 
decke noch  vollends  ab.  Dann  wird  das  Leinentnch  und  nach  einiger 
Zeit  das  wollene  Tuch  entfernt.  Zunächst  läBt  man  in  der  \V(»che  drei 
[Sitzbäder  gebrauchen,  später,  falls  sich  die  Patientin  wohler  fühlt,  wird, 
allmählich  steigend,  täglich  ein  Sitzbad  verabfolgt''  (FniTSCHL 

Ganz  empfehlenswert  ist  es.  wenn  die  Patientin  mit  ihrer,  mit 
einem  Frottierhandschuh  bekleideten  Hand  Zirkelreibungen  und  sanfte 
massierende  Bewegungen  am  Unterieibe  und  Kreuz  anstührt-'K  Stets 
•  müssen  bei  einer  Baderbcbandlung  sorgfaltige  Temiieraturmessungen 
gemacht  werden;  bei  fieberhafter  Steigerung  der  Temperatur  müssen 
(die  Bäder  ausgesetzt  werden.  Sollte  bei  erregbaren  Patientinnen  der 
Schlaf  nach  dem  Sitzbari  gestört  sein,  so  lasse  man  solche  früh  morgens 
baden  urul  ditnacli  noch  eine  Stunde  ruhen. 

Man  beginne  bei  den  chronischen  Entzünduugsprr>zessen  im  Becken 

It  Sitzbädern  von  ;li?— ,'?*i"  in  der  Dauer  von   10— 15  Minuten.     All- 

llicli,   zumal  bei    alten  Exsudaten,    kann  man  nüt  der  Temperatur 

der  Dauer  steigen.  Durch  langsames,  vorsichtiges  Zugießen  von 
leiBem  Wasser  steigt  man  bis  40 ^  dabei  bis  HO  Minuten  Dauer.  Durch 
reitercs  Zugießen  von  warmem  Wasser  unrl  Ablassen  des  abgekühlten 
erhält  man  die  Temperatur  konstant  Unmittelbar  nach  dem  Sitzltad 
;t  oft  ein  pRiESSKiTzscher  Umschlag  um  den  Leib  am  Platze^). 


1)   Heittmann,    Der    Gelmtueh    der   Moorexlrnkle    ih    der   gifnähdotfincht^n    Pi'ajU, 
\U<jrm,     Wiener   med,  Zeit,  ISiiS  No.  i7,    tu;  ferner  Lochet t    Die  bolncoiogitchen  Kur' 
>e/r/»  bri  Be/mndtuuij  der  chronisehen  Ptira'  und  Perimftritiit,    Arrfi,  d.  Batneoth.  u, 
*th,  IJi'ff  ti  und   ?,  Ualte  JS!>S. 

2l  Ft*its^hf  Die  A'ravkheHen  der  Frttwfn  (7,  Anß.  p.  SSO), 

3j  W^änk*l,    Allgemeine    Therapie    der    Krankheiten    der    u*eibUehen    Ge^cMeeht»- 
p.  CG 4, 

4)  PrAnketf  L  c.  p,  65ti. 
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Bezüglich  Temperatur  und  Dauer  mu(i  man  individualisieren  und 
ausiirohieren,  ob  kühlore  oder  wärmere  Bäder  betssereii  Erfolt?  haben* 

TuazKAi  ^l  em|ifiehlT  bei  veralteten  Exsudaten  kalte  Sitzbäder  von 
5 — 10  Minuten  Dauer  mit  narhfolgenden  heiläeri  Irrigationen  (s,  unten) 
oder  länger  danerude  warme  Sitzbäder  mit  folgender  kalter  Irrigation, 

Bei  peritonitisrher  Empfindlichkeit  passen  Wannen-\'ollbäder  besser 
als  Sitzbader*  weit  bei  letzteren  das  Zusammen i>ressen  des  Abdomen 
beim  Sitzen  bescbwerlirh  wird.  Doch  kann  zwerkmaßifie  Konstruktioa 
der  Wanne  den  Uebelstand  beseitigen  (Rinn]»fliadewannen). 

pREiss-)  sab  bei  chronisch  entzfindlichen  rrw.esseu  im  Becken 
Erfolg  von  sogen.  Massagebädern ;  liei  diesen  soll  die  Massage  dadurch 
erreicht  werden,  daß  das  Wasser  durch  mechanische  Kraft  in  stai'ke 
Bewegung  gesetzt  wird  und  die  Wellen  auf  bestimmte  Körperstellen 
konzentriert  werden. 

Das  wirksamste  unter  den  hydraUierapeutischen  Mitteln  bo] 
chrouisch-entzündlichen  Prozessen  in  der  Umgebung  des  Uterus  bieten 
die  heißen  Irrigationen  in  systematischer  Anwendung,  wie  zuerst 
von  Emmet'')  empfohlen  wurde.  Für  die  Aufsaugung  von  Exsudat- 
resten, für  die  Lockerung  von  i»eritonealen  Adhäsionen,  für  die  Er 
weichung  von  Narben,  für  die  Rückbildung  entzündlicher  Schwellunge 
an  den  Adnexen  bieten  diese  Irrigationen  ein  tretiliches  Mittel.  Doch 
hüte  man  sich,  von  ihnen  bei  frischeren,  subakuten  oder  gar  ganz 
frischen  Entzüurlungen  Gebrauch  zu  macben*).  Gar  leicht  kommt  es 
sonst  zu  einer  Ausbreitung  des  Prozesses.  Ein  lokal  abgekapselter 
Herd  kann  die  Abkapselung  durchbrechen,  sich  weiter  auf  Jas  Peritoneum 
ausdehnen.  Tritt  bei  Beginn  der  Behandlung  Fieber  ein  oder  werden 
die  Schmerzen  vermehrt,  so  muH  ujan  von  den  heißen  Irrigationen 
Abstand  nehmen.  Am  besten  lälit  man  die  Ausspülung  abends  beim 
Zubettgehen  ausführen.  Zuw^eilen  wirkt  die  Irrigation  auch  Ijeruhigend 
und  den  Schlaf  hefördernd.  Wird  die  Behaudhing  gut  vertragen»  so 
kann  man  auch  2ntal  täglich  irrigieren  lassen,  früh  1—2  Stunden  vor 
dem  Aufstehen  und  abends  beim  Zubettgehen.  In  mannigfacher  Weise 
kotnbiniert  man  diese  Therapie  mit  anderer,  auch  hvdriatischer.  So^j 
erweist  sich  z.  B.  oft  die  Kombination   mit    Kataplasmen   als  zw^eck-^B 

Bevor  auf  die  spezielle  Technik  4lieser  heißen  Irrigationen  näher 
eingegan gen  wird,  soll  zunächst  über  ilie  T  e  c h  n  i  k  der  Scheiden- 
aussp  Ölungen  im  allgemeintni  das  Wesentliche  erörtert  werden. 

Alle  friiiier  vielfach  in  Gelirauch  behndlichen  ^^Mutterspritzen" 
nach  Art  der  Ktvstierspritze,  sowie  Af »parate  nach  Art  der  sogen.  Klyso- 
pompe  sind  durchaus  zu  verwerfen");  leider  sind  diese  noch  nicht 
vollstündig  verschwunden,  (rar  viel  Schaden  ist  durch  solche  Apparate 
gestiftet  worden  ^).  Sie  alle  sind  verdrängt  durch  den  einfachen 
Irrigator. 


1)  THiMzknif^     Uaber  Hydrotlierapie  it»  der  GynHknlogie  und  GfbnrUhüJe,    ZtiUehr. 
f.  diät.  ti.  plnji^.    Therapie  ItfOO'OJ  He/t  4  ;  ferner  Ceniralbl.  /.   Gt/nökoL  IS&S  Xo.  SS. 

2)  Prt'i^Sf   Mofutagrttädftr,   ZeltJtchr.  /.  diäL  w.  phy«.   Ther,  Bd,  4  Heft  S. 

3)  Emmet,   The  IViucipies  and  t*f*aHic&  vf  Gynt^cül-ogy,  deuUch  von  Rothe^  ^^P' 
J881,  p,  ^S'i  jf. 

4)  VffL   KiHchf    P>'fJ(/.  med.    WWhnixchi',   IfiSJ  Xo.  5, 

5)  Loebelt   Dir  bfilneoloyt-Bchvn  Kurmrthodfn  bei  ßthandUing  der  e-hr*>ni4chfn  Para-^ 
und  J^rimHritiA,  Arch.  d.   Balneoth,  h.  Hydroth,  Heft  6  11.  7  p.  5S. 

»3)  S.  Chrobak  im   Handbuch  der  Fr^wcnkniiikhciten  i,  Atiß.  BdL  I  p.  162  ff» 
7)    y»jf.  z.  B,  SpiUh.   CminUbL  f,  GyndhA.  U7S  p.  SM. 
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Das  Material  des  Flüssigkeitsbohälters  ist  entweder  Metall  (innen 
emailliert)  oder  Glas.  Die  ( rlasirrigatorcn  sind  vorziizicbeo,  weil  sie 
leichter  auf  Sauberkeil  zu  kontrollieren  sind.  Von  dem  tiefsten  Punkt 
geht  ein  Ansatz  aus  (Fi|.^  t*0),  an  dem  der  1  V?  m  lan^o  (rummisehknch 
befestigt  ist  M ;  dieser  führt  zu  dem  in  die  Scheide  zu  führenden  Krdir. 
Ein  am  Ende  des  (iuininisehlauches  eingeschalteter  Hahn  gestattet  die 
Aljsperrung  der  Flüssigkeit;  vielfadi  ist  der  Hahn 
an  dem  Scheidc^nrohr  direkt  befestigt.  Besser  ist 
ein  ilnrch  äußeren  Druck  den  Schlauch  ver- 
sehließender  Quetschniedianisiuus.  Brauchbar  sind 
auch  die  nach  dem  Prinzip  des  Hebers  wirkenden 
Apparate  (s,  Vl^,  fJH), 

t|!l  Das  Material   der  Seheidenrohre  ist  entweder 

!         HartgiimnH   oder  Glas,     Im   allgemeinen  sind  die 
'         gläsernen  Rohre   vorzuziehen,   nur   muß  das  Glas 
-Mrk,    nicht    zu  zerbrechlich  sein.     Das  Rohr  soll 
I  iiie    leichte    Krümmung    halten.      Soll    rlie    me- 
ihjrii-i'he    Wirkung    des    Flüssigkeitsstrouies     in 
r.iii^keil  kommen,  so  sind  die  Scheidenrohre  mit 
einer    großen .     vorderen    Oeifnung    zweckmäßig. 
Sonst     werden    solche    mit    mehreren     seitlichen 
Austlußöffnungen   gebraucht.     Es  ist   hierbei   der 
Flüssigkeitsstrom   aufwärts   gerichtet,   und   es   ist 
verständlich,  daß   hierdurch  Sekret  zunächst  auch 
weiter   nach    oben    forttransportiert   werden  kann, 
was   nicht  erwünscht  ist.    Soll   daher  der  Zweck 
der  Ausspülung  eine  Herausbeförderung  der  Se- 
krete aus  der  Scheide   nach   außen  sein,   so  em- 
pfehlen sich  Rohre,  bei 
denen   der  austretende 
Flüssigkeitsstrahl    eine 
Richtung  nach  rler  Vulva 
zu  erhält.  Solche  Rohre 
sind    von    Lehmann^) 
(s.    Fig.   Gl)    und    von 
AOLFELD^)  (s.  Fig.  62) 
angegeben.   Es  ist  ganz 
ricirtig,  daß  diese  wirk- 
lich eine  Ausspülung, 
nicht  eine  Einspülung 
bewirken.    Eine  Unbe- 
quemlichkeit   ist    aller- 
dings mit  diesen  Rohren 
dadurch  verknüpft,  daß 
die  rücktiießenden  Strahlen  vor  der  Einführung  des  Instrumentes  be- 
lästigen können. 

Die   wichtigste  Bedingung  för  die  richtige  Ausführung  der  Aus- 
spülungen  ist   die,   daß   mit  der  Irrigationsflüssigkeit  nicht  schädliche 

ll  8tatt  dtt  fmgatorgefäßce  kann  auch  ein  großer  Gtaätrichtcr  benutzt  werden 

2j  CfutralM,  f.  6>»dtXr*>/.  I89ö  .Vo.  SS» 

3j  CtntrcUbi,  J.  Gynakf/L  ISm  No,  Sit,  V9I,  auch  KackSf   Centruitd,  f.  Gynäkol.  1S81 
JTo.  19  und  Conrad,  Korrejtj*ond4!mbl.  J\  ScAieeUer  Aente  ISS9  Nol  JS. 


V 


f^ 


Irni/nUir, 


nat.  Größe. 


i 
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Stoffe  (septische  Keime)  eingeführt  werden.  Es  wird  hiergegen  in 
praxi  viel  gefehlt,  iiuleiii  der  benutzte  Apparat  (Gefäß,  Schlauch, 
Scheiderohr)  nicht  sauber  gehalten  wird,  oder  indem  die  benutzte  Irri- 
gationsfiiissigkeit  nicht  keimfrei  ist.  Zahlreiche  Öteruskatarrhe  mögen 
wohl    solchen  schädigenden  Ausspülungen  ihren  Ursprung  verdanken. 


I 


4^ 


Fig,  (>1,    BcheJdenrohr  von  Lehmann,    '/,  nai.  OrOße. 

Am  besten  ist  es,  wenn  der  Irrigator  samt  Schlauch  und  Ansatz- 
rohr vor  dem  ersten  Gebraucli  nach  der  gewöhnlichen  Säiiljorung  aus- 
gekocht wird.  Bei  einiger  Vorsicht  läßt  sich  das  Aiiskoclien  ohne 
Schädigung  dnrchführcTL  Von  Zeit  zu  Zeit  sollte  diese  Sterilisation 
wiederholt  werden.  Besonders  das  Scheidenrohr  seihst  soll  aseptisch 
sein,  womöglich  nach  jedem  Gebrauch  ausgekocht  und  in  ase|dtscher 
Flüssigkeit  aufbewahrt  werden.  Durchaus  zu  verwerfen  ist  das  meist 
geübte  Hineinstecken  des  Rohres  nach  dem  Gebrauch  in  das  Irrtgator- 
gefäß,  da  dieses  hierdurch  intiziert  werden  kann.  Befiud*'t  sicli  ein 
Qoetschhahn  am  Schlauch,  so  hindert  dessen  Schluß  das  weitere  Aus- 
fließen, und  es  ist  das  üiiieinstecken  in  den  Irrigator  überflüssig*). 


Fig,  02.    Scheidenrohr  von  Ahlfeli».     ',;  nat,  Größe. 

Das  zu  benutzende  Wasser  soll  gekocht,  dann  auf  gewünschte 
Temperatur  abgeküldt  werden.  Stets  ist  zu  empfehlen*  statt  einfachen 
Wassers  die  physiologische  Salzlösung  zu  benutzen:  vor  dem  Kochen 
setzt  man  6  g  Kochsalz  auf  je  1  Liter  Wasser  zu.  Die  Druckhöhe 
beträgt  meist  1  m.  Stets  soll  man  erst  alle  Luft  aus  dem  Schlauch 
entfernen,  also  das  Rohr  erst  einführen,  nachdem  die  Flüssigkeit  in 
vollem  Strahl  ausläuft.  Geht  nicht  alle  Luft  leicht  heraus,  so  halte 
man  das  Ansatzrohr  so,  daß  seine  Oefinung  geuan  nach  oben  sieht, 
und  lasse  nun  die  Flüssigkeit  langsam  bis  zum  Ausfließen  steigen; 
diese  drängt  dann  die  Luft  vor  sich   her,    während  sonst   leicht  Luft- 


1)  Eineo  Biclier  ac^eplißcheö  Irrigator,  iusbesondere  zur  Wundberieödung,  haX 
Ihle  EDgegebei)  (Manch,  med,    Worheiuchr.  1806  Ko.  40). 
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im  Rolir  sich  fanfien*    Diese  Vorsichtsmaßregeln  sind  bei  den 
»wohnlichen  Sdieidenaiisspühmgen  wohl  minder  wichtig;   die  Regeln 
>lteij    mehr   füi-  Aussiuiloii'2;  des  ITterus,   besondere  des  puerperalen. 
Soll  die  Patientin  die  Aüsspfilün^  selbst  vornehmen,  so  gebe  man 
ihr   genaue    Anweisung,  insbesondere  auch,   wie   weit  das  Rohr  ein- 

geftlhrt  und  daß  Berüli- 
rung  des  Afters  vermieden 
werden  soll. 

Die  Einführung  des 
Rohres  soll  möglichst  nahe 
der  hinteren  Kommissur 
stattfinden;  hier  gleitet  das 
Rrdir  am  bei|ue nisten  ein, 
auch  ist  der  vordere  Um- 

— fang  der   Vulva  eni|dind- 

licher.  Das  Rohr  still  etwa 
8  cm  weit  in  die  Sclieide 
eingeführt  und  dann  wieder 
1^2  cra  zurückgezogen  werden;  soüte  rlie  Spitze 
des  Rohres  bei  klaffender  Cervix  iu  diese  gelangt 
sein,  so  wird  sie  auf  diese  Weise  wieder  heraus- 
gezogen M. 

Die  Ausspülung  soll  stets  in  liegender  Position 
der  Patientin  vorgenommen  werden,  nicht  stehend 
oder  sitzend  auf  ilem  Bidet.  Steht  der  Irrigator  an 
erhöhter  Stelle  oder  hängt  er  an  der  Warul,  so  kann 
die  Patientin  betpieni  die  AussiM'ltnng  im  Liegen  ohne 
fremde  Hilfe  ausführen;  sie  schiebt  den  Unterschieber 
unter  das  Kreuz,  nachdem  sie  sich  hingelegt  hat,  und 
führt  nun  das  vorher  erfaßte  Rohr  ein.  Wahrend  der 
Aiissjjülung  soll  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Rohr  ein 
leichter  Druck  nach  dem  Damm  zu  ausgeübt  werden, 
damit  der  Abfluß  gesic!iert  ist.  Hir  die  meisten  Fälle 
genügt  es,  wenn  der  Boden  tles  Irrigators  %'<,  m  über 
dem  Niveau  der  Vulva  betintllich  ist.  Zumal  im  Be- 
ginn der  Aussjuilung  benutze  nuin  geringen  Druck, 
um  baUonartiges  Aufblähen  der  Scheide  zu  verhüten^). 
Bei  hohem  Druck  besteht  die  Gefahr  des  Eindiingcns 
von  Flüssigkeit  in  den  Uterus  ^). 

Soll    mit    grölierer   Menge   Flüssigkeit   irrigiert 

werden,   so  benutzt  mau  am  besten  einen  II  eher - 

i  r  r  i  g  a  t  o  r  (Fig.  6H).    Durch  Zusammendrücken  des 

eingeschalteten  tiummiballons  treibt  ujan  Lnft  heraus, 

das  Wasser   wird   angesaugt   und   fiielU.  nach  dem  Gesetz  des  Hebers 

«lauernd  ah.    Vor  dem  Einführen  ist  hier  besondei*s  darauf  zu  achten, 

daß  alle  Luft  aus  dem  System  entfernt  ist. 


Fig.  Ö3. 

Irrigator.     Vg 
Größe. 


Hober- 

''     II  at. 


1)  Ko('K8  gab  eiQ  Rohr  an,  dn^  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Cerrix  ver- 
äöteo  t«OÜ  (C>:ntrttVA.  j\    iJiinäkoL   ISSl   No,   !9}. 

2)  Vi/L   AhtJ'etdf   CcntralbL  /.   Üt/wikot.   h^Vß  p.  9?9. 

3)  eil  Ruß  AK  beobachtete  einem  FaJl,  in  dem  dn  zum  Verschluß  d^  zentralen 
OfiffnuDir  des  Scheidenr^^^ihrcti  einj^cöteckte«  Zündholz  in  den  Uteruft  hineingiwpült 
«FÄr    oncl  MetrJttH   und  PsirainetTit'w   orzeugt   hatte  (Uandb,  d,  Frauenkrankh.  i.  Anß. 
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Denutzt  man  größere  Flüssigkeitsniengen,  als  der  Unterschieber 
faßt,  so  muß  man  <;ine  bcstmdore  AMIußvarriclitiiog  anweDtlen,  am 
einfachsten  iu  folgender  Weise,  wie  Fkitbch  V)  angab:  Durch  einen 
am  Ansgangsrohr  des  Untersebief>erÄ  Ijelindlielien  durchbaiirten  StVipsel 
ist  ein  (Uasrolir  gefiihrt ;  das  innere  Ende  trägt  ein  10  cm  langes  Stück 
Guniuiirolir,  welches;  an  die  tiefste  Stelle  iles  Gefäßes  sinkt,  das  äußere 
Ende  trägt  einen  (lunindschlauch,  der  in  einen  am  Boden  stehenden 
Ehner  reicht.  Um  diesen  Heber  bequem  in  Gang  zu  bringen,  empfiehlt 
sich  Einschaltung  eines  GinnmibaJlfuis  in  den  abführenden  Schlauch  ^), 
Beijuem  ist  auch  die  Anwendung  des  von  v.  Ott  angegebenen  ''^) 
Unterschiebers  (Gummiluftkissen)  mit  Abtlußvarrichtung  (Fig.  64). 

Für  die  Ausführung  der 
heißen  Irrigationen  gelten 
im  allgemeinen  die  oben  ange- 
gebenen Regeln,  Besonders  ist 
hier  daran  festzuhalten,  daß  die 
Ausspülungen  im  Liegen  gemacht 
werden  sollen,  derart,  daß  die 
Beckengegend  etwas  erhöht,  die 
Brust  etwas  tiefer  liegt  Es  wird 
dies  bereits  durch  den  unterge- 
setzten Unterscliieber  einigermaßen 
erreicht.  Da  größere  Flüssigkeits- 
m  en  gen  j  edes  i  n  a!  d  u  rcli !  aufen  sollen , 
ininilestens  4 — t»  Liter,  so  empfiehh 
sich  die  Benutzung  des  Heber- 
irrigators  (Fig.  03),  Derselbe  Koch- 
topf, in  ilem  das  Wasser  gekocht 
wurde,  dient  auch  zur  Irrigation, 
indem  der  Schlauch  in  ihn  liinein- 
gesenkt  wird.  Benutzt  man  einen  gewölinlichen  Irrigator,  der  selten 
mehr  als  2  Liter  faßt,  so  muß  eine  Hilfsperson  das  Nachgießen  be- 
sorgen, wodurch  die  ganze  Manipulation  mehr  Umstände  verursacht. 
Die  Druckhrdde  soll  niedrig  sein,  etwa  nur  V/2"-*!*  in.  Im  lang- 
samen Strahl  soll  die  Flüssigkeit  durchlaufen.  Man  läßt  mit  35°  be- 
ginnen ;  jeden  Tag  steigert  man  die  Temperatur  um  1  \  bis  man  zu 
i"^)°  gelangt;  bei  dieser  Temperatur  bleibt  man.  P^iir  die  Temperaturen 
über  4()^  sind  die  äußeren  Teile  empfindlich,  während  die  Scheide  die 
Temperatur  bis  .W^  meist  gut  verträgt.  Hilfreich  ist  das  Bestreichen 
der  Vulva  mit  Vaseline, 

Sehr  viel  zweckmäßiger  ist  aber  die  Benutzung  eines  Apparates, 
der  die  äußeren  Teile  Y(»r  der  Berührung  mit  der  lieißen  Flüssigkeil 
schützt.  Von  diesen  Aj>paraten  ist  der  von  Walzer  ^)  zu  empfehlen. 
Das  Scheidenrohr  läuft  durch  eine  Hartgummibirne  (Fig.  65)  und  ist 
an  dem  äußeren  Ende  mit  einem  (iummiring  eingedichtet.    Das  schtnale 

1)  Ceniralbt.  /.  GynäkoL  1881  p,  SB2, 

2<  Eiuen  L^oterschieber  mit  äholicher  Vorrichtung  beschrieb  CZABDA  (IUu»tr, 
Mcfnati»chr  d.  <irzU.   Piiliflt'chnik.   1S:^S  No.   9). 

3)  Ctnirathl.  /  Gitmikol.  lü.sJ  Xu,  1£.  VgL  auch  Cred^,  Ärch.  /.  Gt^tiäkoL  Bd,  tS 
Heß    1. 

4}  Gezeichnet  nach  der  Figur:  Centralbl.  /.  Gynäkol.  138t  p,  179. 

5l  Wnlzei\  Udnr  heiße  ScheidcninrigaHoncn^  CeiUraUtL  f.  GynäkoL  1890  No.  T. 
Vffl,  auch  lia%imgtirinef'f  Monat^tchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  5,  lf<97t  p-  7  i  St^raU,  Cenirai- 
biatt  /.   GynäkoL  IS9S  No.  17. 


Fig.  t>4.    Uli tcrsrhj eher  mit  Al)fluß- 
vorrichtung  nach  v.  Ü1T*I. 
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Ende  der  Birne  wird  in  die  Vulva  eingefügt,  so  daß  das  Rohr  ca.  5  cm 
in  die  Scheide  ragt.  Die  rüekstroujeode  FlüssiiLikeit  Hießt  dann  dnrch 
die  Birne  iü  einen  Schlauch,  der  sie  in  einen  neben  dem  Bett  stehendeu 
Eimer  leitet. 

Man  kann  auf  diese  Weise  hefiuein  große  Meuten  von  Fhlssigkeit 
durchlaufen  lassen.  Die  Patientinnen  lernen  es  sehr  rasch,  mit  dem 
Apparat  umzugehen,  zumal  wenn  man  ihnen  die  Applikation  einmal 
demonstriert  hat.  Die  Birne  muß  dauernd  fest  gegen  die  Vulva  an* 
gedrückt  gehalten  werden;  dann  läuft  keine  Flüssigkeit  nebenbei.  Ein 
Unterschieber  soll  aber  trützdem  untergeschoben  werden,  weil  beim 
Einführen  und  nach  dem  Herausnehmen  doch  etwas  Flüssigkeit  heraus- 


Fig.  Gö,    Imgation  mit  dnu  Appamt  vr>n  Walzer.     */,  naL  Größe. 


kommt,  also  das  Lager  naß  werden  würde.  Ferner  ist  der  Unter- 
scbieber  deshalb  zwet^kmäflig,  weil  durch  seiue  Benutzung  ilie  ge- 
wünschte erhöhte  Lagerung  der  Beckengegend  erreicht  wird. 

Eisenberg  M  hat  besondere  Apjiarate  mit  Reguliervorrichtung 
zur  Ausführung  der  lieiEen  Irrigationen  angegeben,  auch  ein  besonderes 
Institut  für  diese  Behau  dl  im*,'  eingerichtet. 

Als  Ersatz  für  die  heißen  Irrigationen  hat  man  neuerdings  auch 
versucht,  die  Thermophore  für  die  vaginale  Applikation  zu  verwenden, 

1;  Eimenberg,  Ueber  methodiäehe  Anu>endun^  heißer  Seheid^nirrigtUionen  (Innen- 
dWA«ij  hei  Fi'aiteideiden,  Wi^nrr  med.  /Vr«r  I90t  No.  ^f;  Ein  IfUtitut  für  die 
^Hftodiseh^  Vonmhmr  hrißer  Innendimchcn  bei  FrauenUidcn,  fJie  Krankenpßegc  1901:03 
ii,  S  p^  TSS :  Zur  kotisereatncn  Bahnndlwxg  der  chronintchvn  EnUnndunffen  f/er  teeHi- 
iithen  Beckenargane,  Cmtmlbl.  /.  Gj/ntikoL  190t,  Ko,  4S  p.  ilSS. 
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Es  wurden  Tem|ieratiiiTin  \m  59^  gut  vortragen,  Schaüta  bemerkt, 
sehr  rirlitig,  daß  auch  die  Druckwirkimjjj  des  gefüllten,  in  der  Scheide 
liegeijd(3M  kolpeiiryntcirs  l!icrl>ei  mit  in  Betracht  kommt  (Belastiings- 
therapie)  *). 

Die  erörterten  Maßnahmen,  auch  in  ihren  mannigfachen  Kom- 
binationen, haben  auch  Geltini g  für  die  e  n  t  z  ü  n  d  I  i  e  h  e  n  Prozesse 
am  Utei'WH  selbst, 

r^ei  der  Behandhing  der  Me Iritis  chronica  kommt  auch  die 
Hydrotherapie  in  Betracht,  Seit  dieser  Krankheitsbegriff  wesentlich 
eingeschränkt»  in  vielen  Fällen  die  Vergrößerung  des  Uterus  ätiologisch 
aufgeklärt  wurde,  ist  die  Bedeutung  dieses  Zustandes  eine  wesentlich 
geringere  geworden  als  früher.  Wo  aber  auch  nach  Beseitigung  der 
Ursache  (Endometritis,  Lageveranderungen  etc.)  eine  w^esentliche  Ver- 
grf'tßerung  des  Uterus  zurückbleibt,  oder  wo  es  sich  um  mangelhafte 
Kückbildung  des  puerperalen  Uterus  handelt,  sucht  die  Therapie  den 
chronisch  entzüntlbchen  Prozeß  zu  bekämpfen.  Dazu  können  auch 
hvdnatisehe  Maßnahmen  beitragen,  insbesondere  solche,  <üe  zu  Kon- 
traktionen des  Uterus  Anlaß  geben.  Hier  sind  besonders  kurz 
datiernde  (bis  5  Minuten)  kühle  Sitzbäder  zu  nennen.  Man  beginnt 
mit  Bädern  von  2b^  und  geht  allmählich  bis  auf  12 **  herunter;  wird 
die  niedrige  Teiii])eratur  nicht  gut  vertragen,  so  gehe  man  zur  nächst- 
höheren zurück  -).  Im  Sitzbad  kann  Leib  und  Kreuz  frottiert  werden. 
(Tleichzeitig  vorgenommene  kühle  Scbeidenausspölungen  können  von 
Vorteil  sein.  In  anderen  Fällen  erweist  sich  die  Anwendung  von 
Wärme  erfolgreich  (Irrigationen,  Umschläge,  Sitzbäder).  Fischer"*) 
empfiehlt  Dauerirrigationen  mit  Salzunger  Sole. 

Für  die  Behandlung  der  Metritis  chronica  ist  von  besonderer 
Bedeutung  die  Behandlung  der  fast  stets  gleichzeitig  bestellenden 
E  n  d  0  ni  e  t  r  i  l  i  s  c  h  r  o  n  i  c  a.  Besonders  die  Methode,  bei  der  nach 
Dilatation  des  Uterus  ( Laminaria)  methodische  Irrigationen  des 
Uterus  ausgeführt  werden  (B,  S,  Schultze),  ist  wirksam.  Bei 
diesen  Irrigationen  köninit  es  nicht  nur  auf  das  beigefügte  Anti- 
sepktium,  sondern  wesentlich  auch  auf  die  mechanische  Wirkung  an. 
Es  werden  durch  die  Methode  häufige  Kontraktionen  des  Uterus  an- 
geregt, die  zur  Verkleinerung  des  Uterus  !»eitragen;  hierdurch  und 
durch  das  Entfernen  des  Sekretes  sowie  <lurch  die  direkte  Einwirkung 
auf  die  Srhleimhaut  wird  die  Heilung  herbeigeführt.  Nur  in  dem 
eben  angedeuteten  Sinne  kann  von  einer  hydriatischen  Behandlung 
der  katari'halischen  Enflometritis  die  Rede  sein.  Erwähnt  sei,  daß 
bezüglich  der  Prophylaxe  der  chronischen  Endomitritis  auf  peinliche 
Sauberhaltung  der  äußeren  (icnitalien  durch  regelmäßige  lauwarme 
Waschungen  (tewieht  zu  legen  ist. 

Vielfach  werden  kritiklos  Scheidenausspülungen  gegen  den  „Fluor 
albus"^  empfohlen.  Man  sei  sich  doch  bewußt,  daß  das  Sekret  aus 
dem  Uterus  stanjmt  und  von  diesem  erst  in  die  Vagina  gelangt.  Es 
kann    also  die  Ausspülung  der  Scheide   wohl   eine  Reinigung  dieser, 


1)  jmi*tl,  Wien.  med.  Pr«4M«  1899  No,  IS:  PjlanM,  Centmlhl.  f.  Öynäkol.  1899 
JVb»  49  p.  1297.  VtrgL  Jemer  üfatwi^q/ef-ou',  tauber  die  Behandlung  der  Ef%tiündumgi 
dt»  Uifrui  und  »einer  Adut-xt  mit  ttockcnen  heißen  Dmcheri,  Wratteh  1900  No,  l: 
Dmttsche  AerzU-Zeitung  1901  No.  8. 

2)  Fi^äukel,  l.  c.  p.  655. 

3)  Ff*cfie?v  Ueber  Frauenleiden,  deren  Heilung  unter  Venrendung  der  SaUunger 
Sole,  Halte  1900. 
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aber  keine  wesentliche  Beeinriiissun^  der  kranken  Uterusschleiiuhaut 
herbeiführen.  Allenfalls  ist  eine  Einwirknng  auf  die  Erosionen  und 
bei  klaffender  Cervix  auf  deren  SrhleiniliaLit  möglich;  doch  haben 
einfache  Wasserausspülungen  auch  hierauf  nur  geringen  Einfluß. 
Eher  ist  dies  bei  nicdikamentöseij  Ausspühuigen  der  Fall.    DafS  durch 

allgemeine  hydriatische  Behand- 
lung eine  KriÜtigung  des  Ge- 
samt Organismus  und  hierdurch 
indirekt  ein  günstiger  EinHuß 
auf  die  lokale  Affektion  aus- 
icüht  werden  kann,  ist  zuzu- 
gehen. Dit*s  gilt  nicht  nur  für 
die  Endtmietritis,  sondern  auch 
für  die  meisten  anderen  gynäko- 
Affektionen, 
Bei  intrauterinen  Si>ülungen 
sind  die  bei  Besprechung  der 
vaginalen  Irrigationen  (siehe 
p.  489  ff.)  gegebenen  Vor- 
schriften besonders  streng  inne- 
zuhalten. Die  zu  beuutzenile 
Flüssigkeit  wie  die  zu  benutzen- 
den Instrumente,  insbesondere 
die  Uteruskatheter,  müssen 
steril  sein ;  Luft  darf  nicht  in 
dem  System  enthalten  sein. 
Sehr  wichtig  ist  es,  daiS  nicht 
Scheiden  Sekret  in  den  Uterus 
hineingenommen  wird.  Man  hat 
daher  die  intrauterine  Aus- 
spülung unter  Leitung  des 
Fingers  vollkommen  verlassen. 
Man  legt  die  Vaginalportion  im 
Rinnenspekulum  frei,  hxiert  sie, 
wenn  nötig,  mit 
einer  Ilaken- 
zange und  führt 
das  H(»hr  unter 

Leitung  des 
Auges  in  den 
Uterus.  Das 
Auge  kontrol- 
liert auch,  wie 
weit  das  In- 
strument in  den 
LTterus  einge- 
führt werden  soll.  Der  ScHULTZEsche  Uteruskatheter  *)  (s.  Fig.  (J6J  hat, 
wie  fast  alle  von  uns  gebrauchten  Intranterininstrumente,  die  Centimeter- 
einteiluug.  Man  mißt  vorher  mit  rler  Sonde  die  Länge  der  Uterus- 
hrdile  und  führt  dann  den  Katheter  etwas  weniger  weit  ein»  als  das 
Sondenmaß  anzeigt. 


Utcmskatheter  von 


Vi  nat.  Oröße» 


1)  JUMtr.  MonaUfsehr,  der  ärtU.  myteeh,  2S8S  Heft  8, 
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Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  ist  darauf  zu  richten,  daß  der  freie 
Röcklluß  garantiert  sei,  da  sonst  die  Möglichkeit  (ies  Durcbtrittes  von 
Flüssigkeit  durch  die  Tuben  \)  und  der  Verschleppung 
von  Tuben  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  gegeben  ist.  Be- 
nutzt man  einfache,  entsprechend  gebogene  Rohre, 
wie  die  ScuuLTZEschen  Katheter,  so  muß  die  Uterus- 
hölde  weit  genug  sein,  um  freien  Alitluß  zu  garan- 
tieren; wenn  nötig,  muß  die  Weite  vorher  durch 
Dilatation  hergestellt  sein.  Zahlreich  sind  die  Ka- 
theter, die  durcli  ihre  Konstrukfion  den  freien  Rück- 
fluß garantieren.  Mehrere  derselben  —  der  bekann- 
teste ist  lier  von  Fritscit  modihzierte  BozEMAKsche 
—  sind  recht  zweckmäßig,  aber  die  Bespülung  der 
UterusinnenÜilche  ist  natürlich  eine  weniger  aus- 
giebige, da  die  Flüssigkeit  zum  Teil  innerhalb  des 
Instrumentes  zurückläuft -'j.  Wo  es  also  besonders 
darauf  ankommt,  die  Flüssigkeit  direkt,  auf  die 
Schleimhaut  wirken  zu  lassen,  sind  eiTjfache  Katheter 
vorzuziehen.  Es  sei  noch  bemerkt,  daß  bei  Eot- 
znndungsprozessen  in  der  Umgebung  des  Uterus 
(Emi>tiridlichkeit  bei  bimanueller  Palpation)  von 
intrauterinen  Manipulationen  möglichst  abgesehen 
werden  stdi. 

Von    der    jtermanenten    Irrigation    des 
Uterus  ist  in  früherer  Zeit  öfters  Gebrauch  gemacht 
w^orden.     Jetzt    ist    dieses    Verfahren    sehr    einge- 
schränkt und  kommt  wesentlich  nur  dann  in  Frage, 
wenn  bei  jaucbenrlen,  intrauterinen  Pj-ozessen  (z.  B. 
nach  Enukleationsversuchen  von  Mvonien)  dauernd 
das     reichliche    Sekret     fortgeschafft    wenlen    soll, 
Schöckinü-Fritsch  *)   haben   eine  einfache  Vor- 
richtung mit  TrojdVnhr  angegel>en 
(s.  Fig.  *j7),  lue  gleicltmüBigen  Strom 
ertnöglicht.  Am  Ende  des  zuführen- 
den (iummischJauches  ist  ein  kleiner 
Querschlau  eil  angebracht»  der  den 
Schlauch  in  seiner  Lage  im  Uterus 
halten  soll.  Das  Ilineingelangen  von 
Luft  ist   hierbei  vielleicht  schwie- 
riger zu  verhindern.    Einfacher  ist 
es,   statt  des  Troijfrohres  auf  den 


Fig.  67. 


Fig.  fts. 


ImÄt^hteSK^l^i^^rr    "^'^^'^    ^^^'    Sc^hraui^nklemme 
Fi^.  m,    tk-hraulvenklemnK-  ..ir  Ro^    ^^'  ^^^'  ^)  auizüsetzen    Durch  ent- 
gulieruiig  de.^  FlÜB^ipkeitr-ötrouäe^  bei  der    sprechende  Stellung  der  Schraube 
permaDenteri  Irrigation.    */,  iiat.  Grüße.       kamt    der  Flüssigkeitsstrom    regu- 
liert werden. 
Man  kann  die  Patientin  auf  einem  Lochrahmen  lagern»  auf  eioer 

1)  Vffl.    z.    J5.    Ddflet'leint     Erprrime^Udle    ünlertuchun^en    Über  Inlraif4erin-In' 

jcktion^n,  DUch,   6V*.  /,   Gyn,   k'oitijr,  lA.ipiuj  I8ft7  p.  4^0. 

2)  Di'üse  Aiiffassimg  wird   hcstätigt  durch  experimentelle  UntersnchtingeD  voa 
BoeMng,   An-h.  f,  Gtfu.  Bd.  49  Jlr/t  ,^ 

3)  CenfmlH.  /   (Jj/n.  IST'i  No.   IS. 

4)  Die    Figur    ist    gezeichnet    nath    Fritsch ,     Dir    Krankhritf-n     der    Fraimn 
(Fig,  139,  7.  Aufl.). 
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durchbohrteij  Matratze,  unter  der  ein  mit  Abttuti  verseliener  Unter- 
Schieber  (s.  p.  442)  die  Flüssigkeit  aufnimmt.  Ist  eine  solche  \'or- 
richtuDg  Dicht  zu  besebaffeii,  so  muß  die  obere  Hälfte  des  Lagers  er- 
höbt und  vor  die  Genitalien  das  Abflußgeföß  gestellt  werden  (Fritsch). 
Be()iieuier  ist  die  HemUzung  des  (Fig,  64  abgebibIeJen)  (lomnjiluft- 
kissens  mit  Boden  und  Abtiulivorrirhfun^. 

Bei  denjenigeti  Erkranköiigeu  des  Uterus,  die  mit  verstäi'kteii 
Blutungen  einhergehen,  wird  vielfach  die  lokale  Wirknng  des  Wassers 
benut/f.  Nur  muli  man  sieb  stets  bewußt  sein,  «laß  eine  derartige 
Stillung  der  Blutungen  meist  nur  eine  sjm|jtomatische  Therapie 
darstellt.  Durch  Anregung  von  Kontraktionen  des  Uterus  oder 
direkt  der  (iefäße  kann  die  Blutung  gemäßigt  oder  gestillt  werden. 
Gerade  bei  den  tUeriisblntungen,  insbesondere  bei  den  atypischen,  wird 
^ar  viel  gcsehadet»  indem  das  Symptom  l)ekäm]>ft  wird,  die  Erniitteiiing 
und  Beseitigung  der  Ursache  aber  vernachlässigt  oder  zum  minflesten 
hinaiisgescholien  wird.  Wird  die  Ursache  iler  atypischen  BlutungeD 
in  einer  Erkrankung  des  Uterusinnern  vermutet,  ergibt  aber  der 
binumuelle  Palpationsbefund  keinen  näheren  Anhalt,  vielmehr  einen 
normalen  oder  annähernd  normalen  Befund^  so  ist  es  notwendig, 
die  Innenfläche  der  Diagnose  zugangig  zu  machen.  Falls  man  nicht 
die  Colpotoniia  anterior  und  Spaltung  des  Uterus  ausführt»  so  sucht 
man  durch  Dilatation  und  digit<ile  Anstaslnng,  weiter  durch  mikro- 
ßkopische  Untersuchung  der  aus  dem  Uterus  herausbeförderteii 
Gewebsnmssen  die  Diagnose  zu  stellen.  Auf  diese  Weise  kann  man 
maligne  Erkrankungen  der  Uterussebleimhaut  so  frühzeitig  erkennen, 
daß  mit  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  die  richtige  Therapie  (Total- 
exstirpation  des  Uterus)  angewendet  werden  kann.  Gerade  in  solchen 
Frillen  wird  enorrn  geschadet,  wenn  durch  Hydrotherapie  oijer  andere 
syniiitomatische  Behandlung  kostliare  Zeit  verloren   wird. 

Immerhin  ist  es  in  manclien  Fällen,  zumal  in  solchen,  wo  maligne 
Erkrankung  nicht  vorliegt,  und  zur  Zeit  eine  radikale  Behamllung, 
z.  B,  Entfernung  von  Myomen  nicht  möglich  ist,  am  Phitze,  die  ge- 
nannten symptomalischen  Verfahren  zu  benutzen,  besonders  wo  e& 
sich  um  Einscliräukung  der  zu  profusen,  aber  typisch  erfolgenden 
Menstruationsblntung  bandelt. 

HeilJc  Irrigationen,  mehrmals  täglich  ausgeführt  *),  sind  in  manchen 
Fällen  von  Erfolg,  besonders  im  Verein  mit  Ergotin,  eventuell  wechselnd 
heiße  und  kühle  Ausspülungen.  Auch  Eisblase  auf  den  Leib  oder 
feuchte  Umschläge  können  von  Vorteil  sein.  GrtENELL*)  enjphehlt 
Duschen  der  oberen  Korpergegend,  Misiewitz  •*)  kalte  oder  laue  Sitz- 
bäder.  CzemfinM  sah  bei  klimakterischen  und  auch  bei  virginalen 
Blutungen  gute  Erfolge  von  kühlen  Sitzbädern.  Auch  kurzdauernde 
heiße  Bäder  (2— *l  Minuten),  ferner  die  Applikation  von  Kautschuk- 
säcken, mit  heißem  Wasser  gefüllt,  auf  die  Lenden  und  die  Wirljel- 
Säule,  sind  empfohlen  worden^).  Andere  rülimen  die  Applikation  der 
Warme  auf  die  Kreuzgegend  durch  Liegen  auf  heißen  Sandkissen 
(Chai*makn''J.     Bekannt   ist   ferner,    daß   recht  kaltf   Fußliader    die 

1)  Vgl  t.  B.  S^zH,    TmitS  de  Opn,  ISO?  p.  iS9, 

2)  GrenvU,    rrbrr  dir  \yn*»frhtr  tvtihrtnii  d^r  Mcn^intQtiontffcriviUt  Eriantjen  i89i, 

3)  HUitter  f,  klin.  Uyilrotht^mpU  Md.  5  Xo,  S. 
4^   Cnürnlifi.  /.    Gyn^   1900  A'o.   H  p.  H7. 
"»)  Petcvt    Jourtt.  de  wml.  et  de  thir.  Itd,  4s  p,  107 1  Ut^,  CentmlbL  /.  Oyn,  IS7? 


p.  fS, 


6)    Vgl.  Ol»hautt€H,   Centrnlbl.  /.  öy/i,   1900  iVb.  6  p.  inn. 
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tJterusblutung  oft  verringern,  die  Menstrualbliiiung  sogar  ganz  unter- 
drüt'keii  können,  wahrend  warnie  FuHbäder  befördernd  auf  den  Ein- 
tritt der  MenstriKition   wirken, 

Bei  den  Myomen  ist  von  den  liydriatischen  Prozeduren  nicht 
gar  zn  viel  zu  erwarten;  doch  ^qht  es  P'älle,  in  denen  dieselben,  zumal 
bei  konserjuenter  Benutzung  von  Bädern  (Soll>ädern)  Schmerzen  und 
Blutungen  in  Schranken  halten,  eventuell  auch  das  weitere  Wachstum 
des  Tumors.  Zur  Unterstützung  der  elektrischen  Beliandhiug  eniptieblt 
GottschalkV)  gleichzeitige  Anweiitlung  heißer  Irrigationen. 

Betiiidet  sich  die  Quelle  der  Blutung  an  der  Oberfläche  der 
Vaginalportion  (Carcinoni),  so  wird  es  oft  notwendig,  symptomatisch 
die  Blutung  zu  stillen.  Dazu  können  kalte  Irrigationen  dienen;  doch 
haben  wir  bei  stärkeren  Blutungen  meist  andere,  sicherer  wirkende 
Mittel,  z.  B.  Tamjjonade. 

Sind  Adnexattektionen  die  Ursache  der  Blutungen,  so  müssen  sie 
den  AngrilT  für  die  Therapie  bieten. 

In  neuerer  Zeit  ist  ein  Mittel  gegen  manche  Formen  der  Uterus- 
bhitungen  empfuhlen  worden,  das  hier  nicht  ühcrgatigen  werden  soll, 
die  lokale  Anwendung  heiiSen  Wasserdampfes,  die  Vaporisation. 
Der  Moskauer  Chirurg  Sneguireff  hat  zuerst  auf  die  blutstillende 
Wirkung  iles  heißen  Wasserdanipfes  aufmerksam  gemacht'^).  In 
Deulschiaud  hat  Pincus  das  ^'erfahren  für  gynäkologische  Fälle  em- 
pfohlen und  ist  in  zahlreichen  Arbeiten  dafür  eingetreten.  Insbesondere 
iuit  er  ein  brauchbares  Instrumeutariunj  angegeben'^). 

Von  einem  kleinen,  mit  Thermometer  und  Sicherheitsventil  ver- 
sehenen Dampferzeuger  führt  ein  Schlauch  zn  dem  in  den  Uterus 
einzuführenden  Katheter.  Das  Dam|ifznführungsrohr  mündet  inner- 
halb des  äußeren  Katheterrohres  mit  feinen  Durchbohrungen;  durch 
die  Fenster  des  äußeren  Katheterrohres  tritt  der  Dampf  aus  (Atrno- 
kausis).  Ein  Danii»fableitnngsrohr  führt  den  Dampf,  sowie  Kondens- 
wasser,  Blut  etc.  nach  außen.  Soll  nur  Kontaktwirkung  statttinden. 
so  wird  ein  hohles  Katheterrohr  ohne  Fenster  benutzt,  aus  dem  der 
durch  das  innere  Rohr  zugeleitete  Dampf  nach  außen  strömt  (Zesto- 
kausis).  Zum  Schutze  der  Cervix  dient  eine  Umhüllung  mit  einem 
schlechten  W^ärmeleiter  (Celluvert). 

Um  die  direkte  Ilitzewirkung  durch  Kontakt  zu  verhindern,  hat 
DÜHRSSEN^)  ein  an  beiden  Enden  offenes,  äußeres  Rohr  aus  Celluvert 
herstellen  lassen.  Die  Spitze  des  Dampfleitungsrohres  erreicht  die  des 
Schutzrohres  nicht ;  letzteres  wird  nur  so  weit  in  den  Uterus  geführt, 
dalS  seine  Sjütze  etwas  vom  Fundus  entfernt  liegt;  eine  Zentimeter- 
eiuteiluug  auf  dem  Instrument  ermöglicht  nach  vorheriger  Sondierung 
des  Uterus  genaue  Kontrolle. 

Man  läßt  den  Dani]d"  bei  einer  Kesseltemperatur  von  105—115** 
kurze  Zeit,  meist  10  =20  Sekunden,  einströmen.  Narkose  ist  nicht 
notwendig. 

1)  Gottschalkf  Die  phff9ikalUcKe  Therapie  in  der  Gynäkologie  und  GebtirUhilfe, 
m  Handhuch  der  phijsikalUchen  Therapie  von  Goldteheider  und  Jdcob.  —  In  dieeer 
Arbeit  von  G-  wird  auch  liie  Hydrtitherapie  dngcheod  und  treffend  beeprix'hen, 

2)  Äevf.   CeatrafhL  J.   fVv«.   hs'95  p.   74. 

3)  Pincn^t  Ucber  Atmokaujtijt  u.  ZrnU/kaim*  in  d,  Gynäkologm^  SnmmL  ktin^  Vortr, 
N.  F.  JVo.  S3S  u.  Die  eroie  Sanunelfurnchung  und  weitere«  zur  AtMt>kaujti4  und  ZestO' 
katuiiif,  ehtnda  Xu.  ^nt^  ifOt :  die«e  Arbeitern  enthalten  auch  die  übrigen  Literatur- 
augaben  nhet  den  Gegeni'tÄnd. 

4)  Ctnträlhl.  /.   Gyn,  1899  No.  IL 
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Das  Verfalueii  hat  Erfolfie  aufzuweisen  bei  allen  Formen  iJer  mit 
Blutungen  eiuhergehenden  Endoinetritideo,  insbesondere  bei  kliioak- 
terischen  und  bei  den  auf  Hämopbilie  beruhenden  Uterusblutun^en. 
Selbstverständlich  muß  mali-ine  Erkrankung  vor  Anwendung  des  Ver- 
fahrens ausgeschlossen  sein  (Dilatation.  Austastung,  Mikroskop).  Die 
hiermit  nirbt  übereinstimniendo  Ansicht  von  Schichhold^)  dürfte 
wohl  nicht  zu  hilligen  sein.  Besonders  in  Fällen,  in  denen  die  Aus- 
kratzung erfolglos  angewendet  wurde,  kommt  das  Verfahren  in  Frage. 
Bei  energischer  Einwirkung  des  Dampfes  kann  eine  volikonimene  Ob- 
literation  der  Uterushölde  erzielt  und  hierdurch  eine  sonst  indizierte 
Totale\stiri)ation  des  Uterus  wegen  nicht  maligner  Erkrankung  um- 
gangen werden.  Bei  inoperablem  Kori>uscarcinom  kann  das  Verfahren 
als  palliatives  Mitte]  Verwendung  finden. 

Das  Verfahren  bedarf  sehr  sorgfältiger  Indikationsstellung  und 
sehr  Sorgfalt ig<T,  vorsichtiger  Ausführung.  Es  sind  bereits  Ungliicks- 
fälle  zu  verzeieiinen.  Entzüuflliche  Prozesse  in  der  Umgebung  des 
Uterus  (Aiinexe)  bilden  eine  Kontraindikation. 

Das  Verfaliren  ist  durchaus  noch  nicht  soweit  geprüft,  daß  es 
schon  jetzt  für  die  allgenieine  Anwendung  empfohlen  werden  kann. 
Es  muß  vorläuiig  in  der  Hand  ileÄ  mit  der  Diagnostik  vollkommen 
vertrauten  S]>ezialiste!i  bleiben*  Dührssen-)  warnt  mit  Recht  vor 
einer  kritiklosen  Anwendung  der  Methode ''). 

Bei  richtiger  Anwendung  und  bei  strenger  Indikationsstellung 
dürfte  aber  das  Verfahren  eine  Bereicherung  unserer  Hilfsmittel  zur 
Bekämpfung  gewisser  Formen  der  üterusblutung  darstellen*). 

Zum  Zweck  der  Zerstörung  des  Endometrium,  um  Blutungen  zu 
beseitigen,  die  sonst  die  Exstirpation  des  Uterus  erfordern  würden, 
hat  Schick  '')  Irrigation  mit  heißem  Wasser  empfohlen  (siedendes 
Wasser,  im  Schlauch  abkühlend  auf  80—85**).  Der  Wert  dieses  Ver- 
fahrens Ijcdarf  noch  der  weiteri'u  Prüfung  %  — 

In  der  Behandlung  mancher  Lage v er änderu n gen  des  Uterus 
kann  die  Hydrotherapie  unterstützend  wirken.  Bei  Erschlatiungs- 
zuständen  (gewisse  Formen  von  Ketroflexio  uteri,  Descensus,  Pro- 
lapsus) sind  Verfahren  am  Platze,  die  die  erschlafften  Bänder  und 
glatten  Muskeln  stärken,  so  Kälteeinwirkungen  von  der  Vagina  und 
vom  Rectum  aus»  ferner  kühle  Sitzbäder,  wie  sie  p,  44-1  erwähnt  wurden. 
In  anderen  Phallen,  bei  denen  es  sich  um  koni|diziereude  parametrisclie 
Narbeu  oder  peritoneale  Adliüsionen  handelt,  können  die  Mittel  hilf- 
reich sein,  die  die  Aufsaugung  entzündlicher  Massen  begünstigen,  wie 
heiÜe  Irrigationen  etc.  — 


1)  SchfehhoUlf  Ueber  die  J/ampJanwenduing  nach  Sne^Ureff  lur  VerhUtwng  dff 
UuntJtfnrcinfnng,  KHn-,'therap,   Wocbensckr.  1S99  JVo.  If. 

2)  CentnühL  f.   i^yn,  1900  No.  S. 

3)  DÜHBSSEN  pjiipfieblt  daher  die  Verwendung  eines  dicken  Vaporisation srohree, 
lil   nicht   bei  Benutzung   eines  dünnen    Rohres  die  Anwendung  d^  VerfalireD« 

vorherige  exakte  Dijignose  (ohne  Dilatation  und  AustöBlung)  oegünntigt  werde. 

4)  Von  neueren  Arbeiten  »ei  erwähnt:  Koztenko,  Die  Amt^fndung  df^  WatKr- 
damp/fs  in  der  Gjjitäkvloyie.  l'hhe  dt'  JUonctm  (A*ui  der  Klinik  Snegnirrff») ,  Hrtue  de 
Thitapruii4fue  l&OS  No.  IG, 

5)  SchUk^  Uehcr  ZergtÖrung  d«*  Bndometriinn^  durch  heiße  AustpUhtn^tn,  CetUral- 
fUuU  /.   Gyn.   ISdT  No.   IS. 

6)  Nach  den  Untersuchungen  von  Flatai;  (MuviUjffchr.  f,  G*h,  «.  Gyn.  Bd.  li> 
P'  S77  ff.)  »oll  i»  sich  auch  tici  dej*  Atmokauäi»  wesenüich  um  da^  EinetrÖmen  feiBüt 
verteilten  heißen  Wimers  handeln. 


Uaithei,  Ujdmilienptc.    9.  AoA. 
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lieber  den  Einfluß  hydriatischer  Prozeduren  auf  die  Menstrua- 
tion  sind  die  Aussichten  nicht  übereiusttmuieud.  Es  wird  meist  ge- 
raten ,  unter  physiolo^j^ischen  Verhältnisseu  mit  Wasserapplikationen 
während  der  Menstruation  zurückhaltend  zu  sein.  Es  hat  dies  zu 
einer  zu  weit  gehenden  Scheu  der  Frauen  geführt^  den  Körper^  ins- 
besondere die  Gegend  der  Genitalien,  bei  der  Periode  mit  Wasser  in 
Berührung  zu  bringen. 

Die  dureli  die  Reinlichkeit  gebotenen  W^xsdiungen  der  äußeren 
Teile  mit  Wasser  von  MS"^  brauciien  nicht  zu  unterbieiben.  Dagegen 
sind  Ausspöhingen  unter  physiologischen  VerhaJtnisseD  überflüssig. 
Von  Bädern  sieht  man  ebenfalls  unter  physiologischen  Verhältnissen 
ab,  da  häufig  bei  kalten  Bädern  Unterdrückung,  hei  warmen  Steige- 
rung der  Blutung  beobachtet  wird^).  Immerhin  dürften  inditterente 
Bader  meist  nichts  schaden.  Auch  scheint  hier  die  Einwirkung  indi- 
viduell verschieden  zu  sein.  Die  Gewöhnung  spielt  jedenfalls  auch 
eine  Rolle  ^), 

p]ine  hydriatische  Kur,  die  wegen  einer  nicht  g)*näkologischen 
Affektion  im  Gange  ist ,  während  der  Menstruation  auszusetzen ,  ist 
nicht  in  jedem  Ealle  notwendig.  Man  wird  auch  hier  individualisieren 
müssen.  Dringende  Indikationen  (z.  B.  kühle  Bäder  bei  Typhus [ 
sollen  trotz  bestehender  Menstruation  erfüllt  werden. 

Bei  gynäkologischen  Erkrankungen  wird  meist  während  der  Men- 
struatiou  eine  Pause  in  der  lokalen  Behanillung  gemacht.  Doch  auch 
hier  wird  man  von  Fall  zu  Fall  entscheiden.  So  scheioeu  warme  Bäder 
bei  chronischen  Entzündungen  auch  zur  Zeit  der  Menstruation  günstig 
zu  wirken,  die  Blutung  nicht  zu  vermehren,  sondern  zu  verringern^). 
Die  Erfahrungen  der  Baineotherapeuten  ^)  zeigen*  daß  Fortsetzung  der 
Kur  während  der  Menstruation  oft  von  durchaus  günstigem  Einfluß  sei. 

Bezüglich  der  Störungen  der  Menstruation  und  ihrer  Beeinflussung 
durch  hydriatische  Maßnalimen  ist  einiges  bereite  gelegentlich  der  Be- 
handlung der  Bhitungeii  gesagt  worden. 

Auch  bei  der  schmerzhaften  Menstruation,  der  Dysmenorrhoe, 
spielt  die  Hydrotherapie  eine  Rolle.  Je  nach  der  Ursache  erfordert 
natürlich  die  Dysmenorrhoe  eine  verschiedene  Behandlung.  Erfahrungs- 
gemäß ist  lokale  Applikation  von  Wärme  in  vielen  Fällen  •')  von  Kr- 
iFolg,  so  recht  warme  Aufschläge  auf  den  Leib,  am  bequemsten  tnit 
dem  Thermophor,  oder  die  WiNTERNiTZsche  Kombination  erregender 
Umschläge  mit  Meißschläuchen  (s.  p.  1Ö2).  Empfohlen  werden  auch 
recht  warme  Bäder  von  39— 4(1»  (Baelz);  die  Bäder  selbst  sollen  un- 


1)  Leviftj  Hydriatische  Behandlung  uuihreriä  der  Mfnjftntation,  Hygiea  187?  AV  i; 
Eef.  Centram.  f.  Gyn.  1877  p.  I40. 

2\  DePASBE  (Kalte  Bäder  u/ihrend  der  MftiMtrttiUüm,  BUlUcr  f.  klin.  Htfdrother. 
189S  p.  174)  rühmt  den  wohltueDden  Einfluß  kaU«r  Bäder,  8  Tage  vor  der  Menstrua- 
tion oegiGnend.  —  HorZEL  {Amu  de  gi/n.  f/  f/'oM.  lfi[>4  j^o.  iSi  weist  darauf  hin, 
daß  die  Frauen  de»  Fißcherstande«  ohne  trciiaden  auch  l)ci  der  Periiide  sich  viel  im 
Seewfttij*er  aufhalten.  —  Vj;l.  auch  MangitifffttU,  Die  Brom-^hid-SaUMdtr  in  der 
gynäkologischen  Frurin,    Tübingen*,  H.  Liiupp  jr.,   lUOä, 

3)  Mironoi%L\  Warme  und  heiße  BfkUr  ztir  Zeit  der  Afensfntation,  St,  Pütersb,  med. 
Woehenschr.  JS9C>  No.  46. 

4)  Makawjew  (Zeiuchr,  /  Gth.  n.  Gyn,  Bd.  25)  rühmt  den  güiiBtigen  EinfluÄ 
von  MiocralbäderD  zur  Zeit  der  Menstruation.  —  Loebel,  Kaiendtr/,  fraurn-  und 
Kindrrärtte  ISHS  /».  S4  ff. 

5)  Schon  hei  i?ORANrs  von  Ephesps  finden  sich  diesbezügliche  Angaben  (siehe 
die  deutflche  üebcrset/.ung  von  LünehurQf  Münchtn  0194  p.  9fi  ff.),  wie  nuch  Herzl 
hervorhebt. 
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angenehm,  die  Nach  wirk  utijl.^  aber  sehr  wohltuend  sein  V).  Grenell*) 
empfiehlt  heiße  Duschen  auf  die  Füße,  heiße  Fußbäder,  Hirsch^ 
rühmt  kohlensäurehakiiiio  Bäder.  Genauere  Vorschriften  über  die 
hydriatische  Hehandhin^  der  Dysmenorrhoe  finden  sieh  bei  Hehzl^). 
LoiMANN^)  sah  Erfolge  von  Kohlensäureduschen  Ijei  Menstruations- 
störungen, 

Auch  die  Amenorrhoe  kann  Anlafi  zur  hydriatis(^hen  Behandlung 
geben.  Doch  ist  liier  selbstverständlich  ju^euaue  Diagnose  notwendig, 
um  nicht  bei  physiologischem  Ausbleiben  der  Periode  (Schwangerschaft) 
oder  bei  Behinderung  des  Abflusses  (Atresien}  MilSgritfe  zu  begehen. 
Bei  Amenorrhoe,  die  auf  allgemeiner  Ursache  beruht  f  Anämie,  Zirku- 
lationsstörungen etc.),  bietet  <iiese  den  Angriffspunkt  für  die  Therapie. 
Immerhin  künuen  in  nuuichen  P'ällen  hydriatiscbe  Prozeduren  versucht 
werden,  von  denen  man  einen  Anreiz  auf  die  ßeckengefäße  und  den 
Uterus  erwartet,  z.  H,  kurze  kalte  Sit^sbäder"),  kurze  kräftige  Duschen 
auf  die  Lendengegend  und  auf  die  unteren  Extremitäten.  Strasser  ^> 
empfiehlt  Binden,  die  als  erregende  Umschläge  auf  die  Waden  und 
Obersclienkel  appliziert  werden.  Bei  Amenorrhoe,  die  auf  idiopathischer 
Atrophia  uteri  beruht,  sind  neben  anderer  Therapie,  die  den  Uterus 
zu  kräftigen  sucht,  heiße  Irrigationen,  auch  kurz  dauernde  warme  Fuß- 
b-lder  zu  euipfebleu  **).  — 

Bei  Erkrankungen  der  Vulva  kommt  nur  wenig  hydriatische  Be- 
handlung in  Frage.  Bei  e  n  t  z  ü  n  d  1  i  c  h  e n  Prozessen  sind  auch 
hier,  wie  bei  ähnlichen  Affektionen  an  anderen  Stellen  der  Kör(>er- 
«bertiäche,  mechanische  und  thermische  Einwirkungen  zuweilen  am  Platz; 
mechanische  besonders  insofern,  als  es  sich  um  Reinigung  un<I  Ent- 
fernung von  Sekreten  handelt.  Abspülungen,  Waschungen,  Aufschläge 
rnit  nasser  Watte  (durch  einfachen  Verband  leicht  hxierbar,  s.  ]>.  149 
Hämorrh(udalldnden},  Silzi)äder  sind  zweckmäßig.  Bei  entzündlichem 
Oedem  sind  kalte  Komiu'cssen,  die  oft  gewei^hselt  werden,  vorteilhaft, 
WiJI  man  eine  eitrige  Einsehmelzung  befordern,  z.  B.  bei  einer  Bartholi- 
liitiö,  so  benutzt  mati  feuchtwarme  Kompressen,  lokale  Dampfbäder, 
warme  Sitzbiider.  Da,  wo  ein  dauernder,  entzündlicher  Reiz  auf  die 
äußeren  Teile  durch  ausfließende  Sekrete  oder  besonders  durch  un- 
willkürlichen ürinabgang  (Urinfisteln)  ausgeübt  wird,  sind  protrahierte 
lauwarme  (33*^)  Sitzbäder,  eventuell  mit  Zusatz  mit  Kalium  perman- 
ganicum,  nützlich.  Selbst  bei  ausgedehnten  Entzündungsprozessen  bei 
Urintisteln  findet  schon  nach  wenigen  Tagen  bei  konsequenter  Be- 
nutzung der  Sitzbäder  Heilung  statt,  eine  Vorbedingung  für  den 
operativen  Schluß  der  Fisteln,  Bei  Kraurosis  vulvae  sind  heiße 
[l^asserum  seh  läge  neben  Eiupinselungen  mit  Ichthyol  und  Tuschiereu 
mit  Formalin  hilfreich*'). 

Bei  denjenigen  Formen  des  Pruritus  vulvae,  bei  denen  lokale 
ze  (eDtzündliche  Affektionen  der  Vulva,  Unreinlichkeit  etc.)  den  Anlaß 


W  Siehe  Top*  ^nr  Bfhundtung  rf<M-  DyMmmorrhor,   Therap,  Mnnnt^h,  2S94, 

2|  Greneltt  Utfter  die  Watfitetknr  irtihreud  der  MeimIrHtttionJtpt'riodr,  Erlantjrn  lS9h 

B)  DruUeJm  mrd.    Wof'hruttchr,  1S95  JVo.  AI. 

4)  Ht^rzlf    I>ie  flt/drofhertipir    drr  Metuttruatiowuiirtrttntfen  im  Alt'ffium  und  heutr, 

r,  d,  Hyd rother.    Wien  JSU7. 
b)   Wirnfr  kfin.    Worhrnxrhr.    JfifU  No.  15. 
6)   Vgl.  Tnnzkat,  /.  c. 
7\  ffydrutfiffrnpift  im  L*^hrh,  d,  nligem,   Therapie,    Wisn  n.  Berlin  189ff  p,  IJi. 


H)   Vyi.  (iottschalkt  L  e. 


ftmeTf  Cen(r»m.f,  Gyn,  im»  JVo.  SO  /•.  WOi;  ZUrhr.f,  Geh,  u,  Cyn.  Bd.  4.1p.  Hf, 

29* 
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zu  dem  lästigen  Jucken  geben,  kommt  es  neben  ainlerer,  besonrlers 
kausaler  Therapie  ^Diabetes,  üteruskatarrh)  darauf  an,  die  äußeren 
Teile  peinlich  sauber  zu  halten.  Die  Reinigung  myß  eine  sehr  sorg- 
fältige sein  und  von  sachverständiger  Hand  ausgeführt  werden,  in  analoger 
Weise  wie  vor  einer  vaginalen  Operation;  Vulva  und  Vagina  werden 
abgespült,  mit  dem  Finger  ausgeseift  und  gründlicb  ausgewaschen  ^). 
Auch  kalte  Aufschläge  (Eis),  küble,  protrahierte  Sitzbäder,  Kühlapparate 
können  in  nianchen  Fällen  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  werden. 
In  anderen  Fällen  (Pruritus  analis)  bewährt  sich  Wänneapplikation 
mehr,  in  Form  heißer  Duschen,  1 — 6  Minuten  lang  oder  mitteis  großer 
Schwämme,  die  in  Wasser  von  45^  getaucht  sind  und  für  mehrere 
Minuten  angeilrückt  werden  -). 

Bei 'frischer  Gonorrhöe  ist  peinliche  Reinigung  der  äußeren  Teile 
notwendig.  — 

der  Vnsriiia  sind  vielfach  Ausspülungen  am 
Medikamente,  besonders  Desinficientien,  dem 
vielen    Fällen   aber,    wo   es   sich   nur   um  die 


Bei  Entzündungen 
Platze.  Meist  werden 
Wasser   zugesetzt.     In 


mechanische  Reinigung  hantlelt,  sind  solche  Zusätze  entbelirlich,  und 
es  genügt  der  Zusatz  von  Kochsalz  (s.  p.  44Uj.  Den  Scheideuaus- 
spiilungen,  die  so  allgemein  bei  AusflufS  ausgeführt  werden,  wird  meist 
ein  viel  zu  großer  Wert  l:>eigelegt.  Der  AusHuß  stammt  ja,  wie  schon 
oben  erwähnt  wurde  (s.  p.  444),  meist  nicht  aus  der  Scheide  (deren 
sogenannte  Schleindiaut  keine  Drüsen  besitzt),  sondern  aus  <lem  l'tertis. 
Die  Ausspülung  srliafft  also  nur  das  in  der  Scheide  Betitullicbe  hinaus 
und  täuscht  dadurcii  meist  nur  Verringerung  oder  Beseitigung  des 
Grund leidens  vor. 

Verordnet  mau  Ausspülungen  bei  frischer  Gonorrhöe»  so  lasse 
man  die  Fig.  61  und  Fig.  *j2  abgebildeten  Rohre  benutzen,  um  Ver- 
schleppung des  Sekretes  in  den  Uterus  zu  verhindern. 

Auch  die  Wirkung  von  Bädern,  bei  denen  BadeÜüssigkeit  in  die 
Scheide  dringen  kann,  ist  meist  nicht  von  der  Bedeutung^  die  ihnen 
zugeschrieben  wird.  Die  Benutzung  fler  sogenannten  Bades  pecula 
ist  zu  widerraten.  Es  sind  dies  rtihrcn  form  ige  Specuhi  mit  durch- 
brochenen Wandungen,  welche  in  die  Scheide  eingefülirt  werden  sollen. 
Das  Verweilen  eines  solchen  Instrumentes  kann  Anhiß  zu  schädlicher 
sexueller  Erregung  bieten.  Das  Eindringen  des  mit  den  der  Körper- 
obertiäche  anhaftenden  Keimen  erfüllten  Badewassers  in  die  Vagina 
ist  besser  zu  vermeiden.  Will  man  medikamentöse  Stoffe  in  die  Scheide 
liringen,  so  kann  man  dies  durch  Ausspülung,  die  auch  im  Bade  selbst 
vorgenommen  werden  kann,  in  besserer  Weise  erzielen. 

Das  sogenannte  lokale  Bad  der  Vaginalportion  hat  zuerst 
C.  Mayer  em]>fohlen.  Ein  Röhrenspeculum  wird  fest  gegen  das 
Scheidengewülbe  anged^'ückt,  nachdem  die  Vaginalportion  eingestellt 
ist.  Eingegossene  Flüssigkeit  (meist  wird  medikauientöse  benutzt) 
wirkt  einige  Minuten  ein. 

Die  lokale  Applikation  von  Wärme  und  Kälte  ist  bereits  mehrfach 
erwähnt  worden  (s.  p.  483,  Wärnieregulator  Fig.  fj9;  heiße  Irrigationen 
p,  438  ff,). 

Nach    der  Anregung  von   Knies'')   käme   lokale  Einwirkung  der 

IJ  RuaCf  Zatichr.  j\  Geb.  u.   Gyn.  Bd.  S4  p.  S65  ff. 
2}  Bvocqf  Blätltr  f.  Hin.  Hydr.  hVJ7  p.  Hf». 

'i)  Knies,  Die  gonrirrhoüch-en  Bhuhhnuterkranktingen  und  deren  Behandlung, 
fiamml.  swartglo^er  ÄbhamU.  a.  d,  Gebiet  d.  Äugenheilk,  H^ft  5,  Haut  1896. 
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Wärme  bei  gonorrhoischen  Prozessen  in  Frage.  Da  die  Gonokokken 
bei  längerer  Einwirkung  (12  Stunden)  einer  Temperatnr  von  40^  zu 
(irunde  ^'4*ben^)»  so  empfiehlt  Knies,  die  Köritertemiieratur  für 
12  Stunden  auf  4i>**  zu  erhöhen.  Ob  das  ohne  Schiidiguoi;  durchführ- 
bar sei,  erscheint  fraglich.  Eventuell  dürfte  aber  die  lokale  Anwendung 
der  Wärme  mit  dem  Wärmere^'ulator  (s.  Fiji.  59)  bei  der  Gonorrhöe 
der  Vagina  zu  versuchen  sein.  Es  wäre  nicht  ausj^^eschlossen,  daß 
auch    die   weitere  l'mgcbnng  der  Vagina  (AdnexaV)  beeinöulk  würde, 

Callari  -)  machte  liei  Blennorrhoe  der  Urethra  Irrigationen  der 
Harnröhre  mit  einer  Tempenitur  v(>n  45**  uaeli  vorausgeschickter  Kokaiu- 
injekrion  und  lierichtet  iibor  bedeutende  ^'erringeruug  der  Gonokokken. 
Für  die  weibliche  Harnröhre  ist  auch  die  ^Kühlsoniie'*  l>enutzt  worden  -^K  — 

Bei  Vaginisnuis  haben  sich,  falb  die  Erkrankung  durch  über- 
mäßige Enipbndliebkeit  des  Introitus  oder  durch  gesteigerte  Erregbar- 
keit der  Jluskulutur  des  Beckenbodens  bedingt  ist,  kühle  Sitzbäder 
zweck uiälHg  erwiesen  '). 

Gegen  dit*  Wallungen,  heißen  Uebergießungon  und  lästigen 
Nachtschweiße,  die  oft  nacli  Entfernung  der  Ovarien  beobachtet  werden, 
abenso  gegen  die  im  Klitnaktcrinm  anftrei enden,  sind  Vollbäiier  (mit 
'Bakzusatz),  jeden  Abend  20  Minuten  lang  von  40— 4:^",  nützlich:  eine 
Behandlung  von  4  Wochen  genügt  meist  zur  Beseitigung  der  Be- 
schwerden  I  GOTTSCn  ALK  ■*)] . 

Bei  Genital  tuberkulöse  wird  der  Wert  hydrotherapeutischer 
Prozeduren  von  Bier  gerühmt.  — 

Erwähnt  sei  noch,  daß  die  Palpation  des  Abdomens  im  Wasser- 
bade empfohlen  wurde.  Im  warmen  Bade  laßt  die  Spannung  der 
M.  recti  nach,  Druck  läßt  sich  ergiebiger  und  schmerzloser  ausführen  *•), 

Bezüglich  der  Benutzung  bydriatischer  Prozeduren  bei  und  nacli 
gynäkologischen  Operationen  sei  nur  auf  die  Zweckuiäliigkeil 
von  Wärmezufuhr  bei  langdaueroden  Operationen  hingewiesen  (z,  B. 
üebergießungen  der  Extremitäten  mit  warmem  Wasser).  Nach  schweren 
laogdauernden  Lajjarotomien,  besonders  bei  größerem  Blutverlust,  ein- 
ptichll  sich  baldige  Salzwasserznfubr  <fTeuiperatnr  3H,5")  subkutan  oder 
als  Einlauf  in  das  RectuuK  Fritsch  emptiehlt,  nach  der  Operation 
alle  2  Stunden  iM}  g  warmes  Wasser  (38,5^)  mit  etwas  Kognak  in  den 
Anus  zu  injizieren  '), 

Warme  langdauernde  Sitzbäder  eignen  sich  als  Vorbereitungskur 
för  die  Operation  nicht  geheilter  Dammrisse. 


I 


2.  Geburtshilfe. 

a)  Pltysi(iloü:i<^  der  Scdiwanirerschnlt,  d«»r  Oeliiirt  und  des 

Woeheiihettes. 

Diejenigen   hydriatischen   Maßnahmen,   die   aus   rein   diätetischen 
Rücksichten  zur  Abhärtung  und  Kräftigung  empfohlen  werden,  dürfen 

1)  Ob  das  im  leheuden  OrganisniQs  in  gleichem  Maße  wie  Imm  Kalturvfrfahren 
*tattfindet,  i!*t  wohJ  nicht  trcnügetid  sicherges^telJL 

2)  Trihuna  rne^Iim   tM!r7  Xo,  JO  (Ref.  BläU,  f.  klin,  Hydr,  IS'Jü  p,   02J  und  Giorri, 
(tal  delta  nrnl.  v^n.  e  ,hll<i  pellt  189?   VI  (Ref.  BUHL  /  Hin,  Uydr,  18^  j»,  US}, 

6    Brih,   ISl/iffrr  /.  klin,  Hydr.  1891  Ho.  5  p.  88. 

A)  Qottaehalk,  l.  r.  p.  179, 

5)  DtiiUche  mtd.    Wocftenschr,  190*}  No.  fS. 

Ö)  •♦.    t^fUaptnmktf  Blätter  /.  klin.  Bydr.  1871  p.  89. 

7)  Centralbl.  /.  Gyn.  1SU9  p,  lti7, 
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im  allgemeinen  auch  in  der  Schwa]ig:erschaft  fortgesetzt  werden.  Die 
gewohnten  indifferenten  Reinigungsbäder,  eventuell  gefolgt  von  einer 
kalten  Abreibung,  sollen  weiter  gebraucht  werden.  Auch  auf  Duschen 
brauchen  Schwangere,  wenn  sie  daran  gewöhnt  sind,  nicht  zu  verzichten ; 
doch  sollen  solche  auf  die  Becken gegend  vermieden  werden  (Grenell). 
Brand  ^)  gibt  genaue  Vorschriften  über  Waschungen  und  Bäder  in 
der  Schwangerschaft. 

Die  Temperatur  des  Bades  höher  als  34°  zu  nehmen,  ist,  zumal 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  nicht  anzuraten.  Auch 
heiße  Fußbäder  sollen  vermieden  werden,  da  erfahrungsgemäß  hier- 
durch Kongestionen  zu  den  Unterleibsorganen  begünstigt  werden. 
Wenn  auch  die  Gefahr  eines  Abortus  durch  derartige  thermische  Reize 
keine  große  ist,  so  können  sie  doch,  wenn  sonst  prädisponierende 
Momente  für  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vorhanden  sind, 
als  Gelegenheitsursachen  wirken.  Ist  Neigung  zum  Abort  vorhanden, 
so  kann  die  durch  kühle  Bäder  zu  bewirkende  Abhärtung  und  Kräfti- 
gung von  Vorteil  sein.  Ein  kühles  Wannen-Vollbad  oder  ein  kurz- 
dauerndes Sitzbad,  kalte  Abwaschungen,  insbesondere  des  Rückens, 
werden  empfohlen. 

Von  Seiten  solcher,  die  für  die  Wasserbehandlung  ganz  besonders 
eingenommen  sind,  wird  vielfach  ein  übertriebener  Einfluß  hydro- 
therapeutischer Prozeduren  auf  einen  günstigen  Verlauf  der  Geburt 
geltend  gemacht.  Wenn  auch  zuzugeben  ist,  daß  eine  durch  Wasser- 
prozeduren bewirkte  Kräftigung  des  Körpers  von  günstigem  Einfluß 
sei,  so  wissen  wir  doch  andererseits,  daß  die  Bedingungen  für  den 
glücklichen  Effekt  der  Geburt  von  so  wesentlich  anderen  Momenten 
abhängig  sind,  vor  allem  von  den  räumlichen  Verhältnissen  des  Ge- 
burtskauals  und  von  der  Vermeidung  einer  Infektion,  daß  die  obige 
Wertschätzung  hydriatischer  Prozeduren  einer  ernsten  Kritik  nicht 
standhalten  kann.  Dagegen  sind  alle  diejenigen  Maßnahmen  von  Vorteil, 
welche  die  Gefahr  einer  Infektion  vermindern,  und  in  diesem  Sinne 
sind  Bäder  als  Reinigungsbäder  selbstverständlich  zu  empfehlen.  Be- 
sonders in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  sind  häufige  warme 
Bäder  zweckmäßig,  um  an  den  äußeren  Teilen  haftende  Keime  mög- 
lichst zu  entfernen.  An  den  Tagen,  an  denen  nicht  gebadet  wird, 
sollen  wenigstens  die  äußeren  Teile  mit  Seife  und  warmem  Wasser 
gereinigt  werden. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  durch  Ausspülungen  der  Scheide 
schon  während  der  Schwangerschaft  eine  Prophylaxe  gegen  Infektion 
angestrebt  werden  soll.  Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  halten 
wir  im  allgemeinen  Scheidenirrigationen  bei  gesunden  Schwangeren 
für  überflüssig.  Wir  wissen,  daß  die  normalerweise  in  der  Scheide 
vorkommenden  Mikroorganismen  entweder  nicht  virulent  oder  in  ihrer 
Virulenz  so  herabgesetzt  sind,  daß  sie  keinen  Schaden  stiften.  Ja,  es 
scheinen  geradezu  die  normalen  Scheiden bakterien  durch  ihre  Stoff- 
wechselprodukte die  Ausbreitung  der  i)athogenen  zu  verhindern  und 
so  einen  wirksamen  Selbstschutz  des  Organismus  darzustellen.  Es 
ist  also  überflüssig,  durch  Ausspülungen  die  mechanische  Entfernung 
des  Sekretes  anzustreben.  Andererseits  können  gerade  durch  die 
Ausspülungen,  wenn  sie  nicht  in  sachverständiger  Weise  vorgenommen 
werden  (s.  p.  4;59  ft'.),  Infektionsstofl'e  in  die  Genitalien  hineingebracht 

1)  nytjieia  1889  JVo.  9;  Blätter  f.  Hin.  Hydr.  1891  p.   72. 
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wenteii.  Wenn  wir  in  praxi  sehen,  wie  mit  Irrij^atoren,  Ansatzroliren 
und  Spültiüssigkeiten  manipuliert  wird,  die  strengen  Anforderungen 
an  Asepsis  in  keiner  Weise  entsitrechen,  so  ist  es  besser,  diese  In- 
fektioriftcjueileti  durch  dus  Verbot  der  Ausspülungen  zu  verstopfen. 

Die  Brüste  (Warzen)  schon  in  der  Schwangorschaft  al>zuhärten, 
ist  von  Vorteil.  Hierbei  können  auch  kalte  Waschungen  hilfreich  sein. 
Scmrader')  empfiehlt  in  der  zweiten  Hälfte  {ler  Schwangerschaft 
küble  Halbbäder  von  25— :K»",  lu^rabgehend  bis  22 ^  12  Sekunden  lang 
anwenden  zu  lassen ;  die  W^anne  wird  nur  wenig  gefüllt,  die  Wellen, 
die  erzeugt  werden,  sollen  die  Brüste  umspülen :  beim  Abtrocknen 
soll  leicht  frottiert  werden.  Die  erzeugte  Hyperämie  ist  von  günstigem 
EiuHuß  auf  rlie  Entwickeliing  der  Brüste.  Auch  im  Spät  Wochenbett 
ist  das  Verfahren  zur  \'ermehrung  der  Sekretion  angezeigt.  — 

Bei  der  noriiiixh'n  Uehurt  lialten  wir  besondere  hydrotherapeutische 
Maßnahmen  niclit  für  notwendig.  Die  gründliche  Reinigung,  die  durch 
ein  Wannen-\'ollbad  mit  Seifenwaschung  eingeleitet  wird,  ebenso  wie 
die  Entleerung  des  Darmes  durch  einen  Wassereinlauf  rechnen  wir 
hier  nicht  zu  den  besonderen  hydrotherapeutiscbeu  Maßnahmen. 

Da  die  Möglichkeit  vorliegt,  daß  bei  klaffender  Vulva  Badewasser 
und  damit  in  demselben  enthakene  Keime  in  die  Scheide  gelangen 
können,  so  ist  es  vielleicht  besser,  im  Beginn  der  Geburt  auf  das  Bnd 
zu  verzichten  und  die  Reinigung  nur  durch  Waschung  und  Abseifung 
zu  bewirken  -l 

Ob  vaginale  Ausspülungen  (mit  Zusatz  eines  Desinficiens)  l*ez, 
Auswaschungen  gemacht  werden  sollen,  steht  noch  auf  der  Tages- 
diskussion. Die  Mehrzahl  neigt  jetzt  dahin,  unter  normalen  Verhalt* 
nissen  von  jiropbylaktischen  Sclieidenausspülungen  Abstand  zu  nelimen. 

Die  absomlerhcbe  Idee,  zur  Vermeidung  der  Luftinfektion  die 
Geburt  vor  sich  gehen  zu  lassen,  wälnetvd  fiie  Gegend  der  Genitalien 
sich  unter  Wasser  betindet,  bez.  geburL^hilfliche  Operationen  unter 
der  Wasseroberfläche  stattfinden  zu  lassen,  mag  nur  als  Kuriositüt  er- 
wähnt werden^). 

Es  ist  eniijfohlen  worden,  die  N  a ch  g  e  b  u  r  t  s  p  e  r  i  o  d  e  im  kühlen 
Sitzbad  verlaufen  zu  lassen.  Pingler  *)  rät.  bald  nach  Ausstoßung 
der  Frucht  jede  Wöcbnerio  in  ein  Sitzliad  von  lü— 13^  zu  setzen, 
Kreuz  und  l^nterleib  im  Bade  kräftig  zu  reiben.  Schoß-  und  Lenden- 
gegend wiederliolt  mit  gleichem  Wasser  zu  duschen.  Es  soll  dadurch 
Blutung  verbindert,  jede  manuelle  Lösung  überflüssig,  Septikümie  stets 
verhütet  werden.  Er  gibt  au,  stets  ausgezeichnete  Erfolge  gehabt  zu 
haben.  Zwei  Hebammen,  die  nach  seinen  Vorschriften  verfuhren, 
sollen  hei  über  2tXÄ>  Geburten  keinen  Todesfall  gehabt  haben.  Es 
scheint  hiernacb,  als  ob  die  zur  Lösung  und  Ausstoßung  iler  Nach- 
geburt erforderlichen  Kontraktionen  durch  das  kalte  Bad  günstig  be- 
eiuHußt  werden.  Andererseits  kennen  wir  die  günstigen  Resultate  bei 
exspektativem  Verfahren  (eventuell  Ex]tression  2  Stunden  nach  der 
<ielnirt),  also  bei  Fortfall  aller  Stdrungen  des  Ausstoßungsmechanismus 
durch    unzweckmäßige    Manipulationen.    Es    ist    wohl    die   Annahme 


>*A 


1}  Sehrad&r,   Xvr  StÜhtnymol,   Crntralbl.  f.   Gyn.  1901  Ko.  1  p.  Uff. 
2)    V'j!,  Stvogano/f^   OnlraiU.  f.  Gyn.  1901:  Älfr/icr,   ebenda. 
:'h  kaftrhkaroff,   Cmlrnlhl.  /.   (itfu.  1S87  No,  4^  und  S£, 

li  Pinyh^',  Die  ratitmetU  Anwendung  dca  kalten  und  tfmperirrtin  WcuterM  fr«i 
rfi^^yv».  KrtißendeiH  nnd  Wöchnf^rhtnen,  OiruMfn.  Emtt  Kothe,  187? !  UiflHrr  die  An* 
„u,j  ,ui,  häffn  tSittb<iäc)i  in  der  Nat'hgtt^urt^pcriod^:,  BliUUr  f.  Hin.  Jfydr,  1891  AV,  $* 
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nicht  von  der  Hand  zu  weiseo,  daß  die  gemeldeten  günstigen  Berichte 
obifjfen  Verfahrens»  besonders  ans  der  Hebammenpraxis,  sich  znin  Teil 
dadurch  erklären,  daß  ilie  Genitalien  der  Einwirkung  nnzweckmüßiger 
Maßnahmen  entzogen  sind.  Das  Unterlassen  zu  unrediter  Zeit  und 
in  unrechter  Weise  ausgeführter  äußerer  Manipulationen  am  Uterus, 
vor  allem  aber  das  Unterlassen  des  einoad  iul"ectionem  besonders  ge- 
fährlichen Eingehens  in  die  inneren  (ienitalien  muß  von  günstigstem 
Einfluli  sein.  Ferner  können  wir  uns  der  Ansicht  nicht  ganz  ver- 
schließen, daß  durch  das  Badewasser,  welches  dirrch  den  Köri)er  der 
niclit  immer  sauberen  Gebäreoden  veruDreinigt  wird,  frisch  entstandene 
Wunden  am  Schejdeneingang  intiziert  werden  können,  ja  daß  sogar 
in  die  durch  größere  Einrisse  klaffenden  Genitalien  die  Flüssigkeit 
eindringen  kann.  Daß  das  Verfahren,  wie  behauptet  wird,  einen  Schutz 
gegen  pueri»era!e  Erkrankungen  gewähren  kann,  ist  wesentlich  nur  in 
dem  oben  erwähnten  Sinne  zuzugeben,  daß  die  Vermeidung  innerer, 
die  Infektion  begünstigender  Manijnilalionen  statttiudet,  Ist  vorher, 
während  der  (ieburt,  durch  innere  Manipiilalion  intizierter  Finger  oder 
Instrumente  die  Gelegenheit  zur  Infektion  gegeben  worden,  so  wird 
auch  das  genannte  Verfahren  schwerlich  den  Ausl>ruch  der  Erkrankung 
verhindern.  Doch  mag  zugegeben  werden,  daß  die  durch  die  Prozedur 
eventuell  bewirkten  energischen  Kontraktionen  des  Uterus  günstigen 
Eiütluß  üben  können.  Eine  Entscheidung,  ob  das  Verfahren  empfehlens- 
wert sei,  könnte  nur  durch  genaue  klinische  Versuche  herbeigeführt 
werden.  — 

Auch  nach  vollendeter  Geburt  ist  es  von  großem  \'ortei!.  wenn 
der  Uterus  in  guter  Kontraktion  verharrt;  Nachblutungen  durch 
Atonie  werden  hierdurch  verliindert,  die  Aufsaugung  etwa  schädlicher 
Stoffe  wird  verringert,  die  Rückbildungsvorgänge  werden  günstig  be- 
einflußt. Daher  sind  auch  hydriatJsche  Maßnahmen,  die  diesen  Zweck 
anstreben,  am  Platz.  So  emphehlt  es  sich,  bei  Neigung  des  Uterus 
zur  Erschlaffung  kühle  feuchte  Kompressen  auf  den  Leib  zu  legen 
und  diese  durch  ein  Tuch  oder  durch  Binden,  die  gleichzeitig  eine 
leiclite  Kompression  bewirken,  zu  befestigen.  Energischer  noch  wirkt 
eine  auf  den  Unterleib  gelegte  Eisblase.  Eine  solche  braucht  nicht 
dauernd  zu  liegen ;  gerade  der  Wechsel  zwischen  W^ärme  untl  Kälte» 
wie  er  durch  stundenweises  Auflegen  der  Eisblase  erreicht  wird,  wirkt 
kontraktionsanregend.    - 

Das  noniinl«*  Woeheiibett  soll  bekanntlich  möglichst  exspektÄtiv 
abgewartet  werden.  Die  I^erichte  solcher  Ilydrotherapeuten,  die  regel- 
mäiSige  Bäder  von  Wöchnerin uen  empfehlen  und  über  günstige  Erfolge 
dabei  berichten,  beweisen  nur,  daß  der  gesunden  Frau  solche  Bäder 
nicht  schaden. 

Alle  innerlich  vaginal  oder  gar  intrauterin  applizierten  Verfahren 
(Ausspülungen)  sind  im  normalen  Wochenbett  durrhaus  zu  vermeiden  V). 
Einzig  und  allein  A  b  s p ü  l  u  n  g e n  der  ä  u  ß e  r  e  n  <i  e  n  i  t  a  1  i  e  n  sollen 
gemacht  werden.  Es  genügt  hierzu  steriles  Wasser;  es  ist  nicht  not- 
wendig, ein  Desinticiens  zuzusetzen.  Diese  Abspülungen  sollen  beim 
Wechsel  der  vorgelegten,  das  Lochialsekret  auffangenden  Watte  vor- 
genommen   werden,    ferner   nach   der    Urinentleerung    und   nach    der 


^ 


1^  Deu^ser  fCentralbt,  f.  G^näkol.  1S89  No,  Sä)  hatte  empfahlen,  Irrigationeu 
von  äO"  aack  jeder  Entbindung  und  dann  6  Tage  taug  je  Imal  auHzuführen  als 
prophylaktisches  Mittel  gegen  puerperale  Infektion. 
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Defäkätion.  Zur  Abspülung  benutzt  niaii  am  besten  einen  Schiiabel- 
ta|!f  ( Blech j^etaß)»  dcj^sen  Deckel  anch  der  4SrhnabeItonu  an;u^op:jßt  ist. 
In  diesem  Topf  kociit  tnari  das  Wasser  und  läßt  es  dann  bis  auf 
Kürpenvarnie  abkühlen.  Die  außen  angelegte  (nicht,  wie  die  Wärterinnen 
so  i^ern  tun,  hineinfassende)  Hand  erkennt  den  Grad  der  Abkühlung. 
Man  kann  natürlich  auch  durch  ein  in  den  Deckel  eingelassenes  Tbernio- 
ineter  die  TtMnperatnr  ablesen :  doch  ist  (lies  w(dd  überflüssig.  Ein 
derartiger  Topf  mit  abgekühltem  Wasser  soll  im  Wochenütmmer  stets 
bereit  stehen.  Der  Inhalt  ist  steril,  auch  die  Innentläche  des  (letäßes 
selbst  und  der  Schnabel  ^letzterer  ilurch  den  bein»  Kochen  über.strö- 
ujeriilen  Dampf),  Soli  eine  Attspülung  gemacht  werden,  so  schiebt 
die  Wärterin  den  Unterschieber  unter  und  gießt  aus  dein  Topf,  den 
Schnaliel  etwa  10  cm  über  dem  Mons  Veneris  haltend,  die  Flüssigkeit 
langsam  yl»er  die  äußeren  Teile  •)-  Dabei  sollen  die  Finger  der 
Wärterinnen  tlie  Teile  überhaupt  nicht  berühren.  Haftet  Sekret  oder 
Stuhlgang  fester,  so  nehme  sie  sterile  Watte  untl  wische  mit  dieser, 
während  das  Wasser  fließt,  die  Teile  ah.  mit  jedem  Wattestück  nur 
einmal  von  vorn  nach  hinten  wisciientl.  Auch  wenn  am  Damm  genäht 
ist,  biblet  dieses  Abspülen  die  einzige,  als  Xachbeliundlung  nolwemlige 
Manipulation. 


h)  l*athuloü:Ii*  der  Sidnvjiuirersehatt. 
Woelieiiltettrs. 


dt*r  (jlelinrt  und  dt*s 


Es  liegt  nicht  im  Rahmen  dieser  Darstellung,  sämtliche  hydro- 
therapeutischen Maßnabnien  zu  erörtern,  die  bei  den  mannigfachen 
Störungen  der  Schwangerschaft,  Gelnirt  und  Wochenbett  in  Anwendung 
kommen.  Ueberall  da,  wo  es  sich  um  die  Bekämjjfnng  einzelner 
Symidome  bandelt,  gelten  die  an  anderen  Stellen  dieses  Buches  be- 
sprochenen Verfahren.  Desgleichen  sei  für  Erkrankungen,  tlie  zufällig 
die  Schwangerschaft  komplizieren,  insbesondere  die  akuten  Infektions- 
krankheiten, auf  das  an  anderer  Stelle  (lesagte  verwiesen.  Es  sei 
nur  bemerkt,  daß  die  Schwangerschaft  für  tÜG  Hy<irotherapie  dieser 
Erkrankungen  keine  Kontraindikation  bietet-).  Nur  einiges  sei  hier 
besprochen. 

Bei  mannigfacben  leichteren  Störiins;<'ii  der  SeliwjiiiirersiduilY 
können  hydnutische  Maßnahmen  von  Vorteil  sein:  so  z.  B.  emjjüehlt 
sich,  bei  Varicen  der  Schenkel  neben  anderer  Behandlung  des 
Abends  kühle  Bäder  <2(V0  der  unteren  Extremitäten  ausführen  zu 
lassen ;  nachher  lasse  man  nasse  Strümpfe  und  darüber  wollene  (s.  p.  149, 
hydropathischer  Stiefel)  für  die  Nacht  anziehen,  des  Morgens  kalte  Ab- 
waschungen machen  (vgl.  auch  p.  1*S2).  (iegen  Wund  sein  und 
Hautjucken  sind  kühle  Vollbäder  nützlich. 

Bei  drohendem  A  1)  o  r  t  soll  unterstützend  für  die  Beruhigung  wirken, 
wenn  Arnje  und  Beine  kalt  frottiert  werden.  Es  gründet  sich  dioa 
Verfahren  auf  die  Anschauung  der  Ableitung  des  Blutes  vom  Unterleib. 

Bei  der  Behandlung  des  Abortes  wird  Benutzung  heißer  Irri- 
gationen  eniidbhlen  *).    Diese   regen    Kontraktionen   an,   beschränken 


I )  Eine  solche  An  des  Abspülena  sab  ich  anierei  in  der  Kliatk  von  KesmXrbzky 
in  Budapest. 

2\  Vtjl.  2,  B*  Vincent f  Lyvn  mtd.  1837  No.  S4  SS,  odtr  Pierre  Laconr,  Lj/oti 
med.  IMS!*  JUürt. 

6)  WhUwtU»   llffi  West  Laneet  J8SS  Ap.  (CetUralhl.  /.  Gyn.  ISSS  p    S'il), 
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die  Blutung  und  befördern  die  Ausstoßung.  Die  Zufuhr  von  Wärme 
wirkt  auch  günstig  auf  die  oft  kollabierten  Personen. 

Beim  Erbrechen  der  Schwangeren  sind  kühle  Waschungen  unä 
Abgießungen  oft  von  Vorteil,  ebenso  allmählich  kühler  werdende 
Duschen  mit  schwachem  Strahl  (Grenell).  In  Fällen  von  Hyper- 
emesis  ist  zuweilen  hilfreich  die  von  Winternitz  angegebene  Kom- 
bination erregender  Leibumschläge  mit  einem  Schlauchapparat,  durch 
den  Wasser  von  50—75®  zirkuliert^)  (s.  Fig.  33).  Der  Stamm- 
umschlag mit  dem  eingelegten  heißen  Schlauch  soll  V2  Stunde  vor 
der  Nahrungsaufnahme  aufgelegt  werden  und  V2 — 1  Stunde  nach  der- 
selben verl3leiben.  Nach  Strassers  Angaben  werden  unter  dem 
Einfluß  dieser  Methode  die  Patientinnen  erzogen,  erst  Milch  und 
andere  leicht  verdauliche  Nahrung  zu  vertragen,  und  lernen  schließlich 
das  normale  Essen,  indem  man  unter  dem  Schutze  des  erwähnten 
Verfahrens  langsam  zu  konsistenterer  Nahrung  übergeht  *).  Bezüglich 
der  Wirkung  dieses  Verfahrens  mag  wohl  auch  die  Suggestion  eine 
Rolle  spielen.  Manche  Hyperemesis  auf  hysterischer  Basis  ist  ja  durch 
Suggestion  gut  beeinflußbar. 

Besteht  in  der  Schwangerschaft  ein  Vorfall,  so  ist  häufige 
Reinigung  durch  Waschungen  notwendig,  zumal  nach  Stuhl-  und  Urin- 
entleerung. 

Bei  gonorrhoischer  Vaginitis  sind  antiseptische  Scheiden- 
spülungen indiziert. 

Bei  Osteomalacie  sah  R.  Schmidt  ^)  günstige  Erfolge  von  Heißluft- 
bädern. Er  sucht  die  Wirkung  zu  erklären  durch  Entlastung  des  hyper- 
ämischen  Knochens  und  Periosts  durch  starke  Hyperämie  der  Haut.  — 

Patliolo^ie  der  Oeburt.  Zu  schwacheWehen  während  der 
Eröffnungsperiode  erfordern,  solange  die  Blase  noch  steht^  unter 
sonst  normalen  Verhältnissen  keine  Therapie,  da  zu  dieser  Zeit  ein 
langsamer  Verlauf  keinen  Nachteil  bringt  Soll  aber  die  zu  schwache 
Wehentätigkeit  verstärkt  werden,  insbesondere  nach  vorzeitigem 
Blasensprung,  ferner  bei  rigider  Cervix  und  zögernder  Eröffnung,  so 
können  heiße  Scheidenirrigationen  mit  Vorteil  angewandt  werden  *). 
Man  läßt  stündlich  3—4  Liter  gekochten  Wassers  (mit  Salzzusatz)  bei 
1 — IV2  wi  Druckhöhe  gegen  das  Scheidengewölbe  laufen.  Auch 
Heißwasserklystiere  sind  gegen  Wehenschwäche  empfohlen  worden ''^}, 
auch  lieiße  Kataplasmen  auf  den  Fundus  uteri,  so  heiß,  wie  sie  ver- 
tragen werden  **).  Auch  Dunstbäder  werden  bei  Wehenschwäche  an- 
gewendet; zwischen  die  Schenkel  der  am  Bettrand  sitzenden  Gebärenden 
wird  ein  Kübel  mit  dampfendem  Wasser  gestellt. 

Sippel')  rühmte  die  wehenerregende  Wirkung  heißer  Wannen- 
vollbäder (440,  20  Minuten  lang);  er  hielt  sie  bedingt  durch  Reflex- 
wirkung   von    den    sensiblen   Hautnerven    ausgehend.     Daß  bei   den 

1)  Strassei'f  L^hrburch  der  allg.  Therapie,  Abt.  Hydrotherapie,  Berlin  u.  Wien  1898, 
p.  120;  i>.  auch   Buxbauv/ij   Blätter  f.  kl  in.  Hydr.  1892  p.  86. 

2)  Ich  sah  in  einem  Fall  von  Hyperemesis  bei  einer  Hysterica  nach  der  Appli- 
kation einen  schweren  Ohnmachtsantalt  eintreten. 

3)  i^  Schntidtf  Ueber  dinphnretisches  Heilverfahren  bei  Osteomalacie,  Wiener  Idin, 
Wochevjichr.  1901  No.  27  p.  647. 

4)  Vgl.  z.  B.  Percy  Tnilor,  Brit.  med.  Joum.  1888  p.  247  (Centralbl.  f.  Gyn. 
1884  P-  1*>);    W.   Bain,  Brit.  med.  Joum.  1883  p.  165  (Centralbl,  f.   Gyn.   I884  p.  48). 

5)  Vgl.  Becktngsale,  Brit.  med.  Joum.  1888  p.  69  (Centralbl.  f.  Gyn.  1883  p.  6O4). 
())  Arberg,  Med.  lierord  188.',  p.  ui  (Centralbl.  f.  Gyn.  1885  p.  791). 

"()  Centralbl.  f.  Gyn.  1885  ^Vo.  44. 
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heißen  Bädern  nach  Breüs  (s,  p.  463)  in  der  Schwangerschaft  keine 
Wehen  auftraten,  erklärte  er  durch  Herabsetzung  der  Retiexe  infolge 
der  ^ieichzeitifr  gep^ebeiieii  Narcotica. 

SiPFEL  hielt  daher  auch  zur  Anregung  der  künstlichen  Früh- 
geburt heilSe  WaaneDvollbäder  für  passend  M.  Dorh  ist  der  Erfolg  nicht 
sicher.  Hoffm.vnn  "-)  sah  keinen  Erfolg,  dagegen  bedenkliche  Symptome 
hei  Anwendung  der  heißen  Bäder.  Er  macht  auf  ältere  Empfehlungen 
des  Verfahrens  aufmerksam  (AETirs.  Kilian,  Flessmann,  Kardien), 
das  stets  wieder  als  unzweckniäliig  verlassen  wurde. 

Zn  den  zahlreichen  Verfahren  zur  Einleitunj^  der  künstlichen  Früh- 
geburt gehört  auch  die  Benutzung  der  oben  erwähnten  heißen  Scheiden- 
rrigationen  —  KiwrscHs  Methode  (sogenannte  aufsteigende  Uteriis- 
dusche).  Aus  hochgestelltem  Irrigator'*)  läßt  man  mehrmals  täglich 
asejitisches  Wasser  von  4U— 43*^  eine  Zeit  lang  (ö — 15  Minuten)  gegen 
das  Scheidengewölbe  strömen.  Man  benutzt  ein  Rohr  mit  nur  einer 
vorderen  Oeffnuug.  Noch  höhere  Temperaturen  zu  verwenden,  ist 
wegen  der  Schädigung  der  weichen  Geburtswege  nicht  ratsam  *).  Die 
Methode  regt  den  Uterus  /m  Kontraktionen  an;  aber  nur  selten  genügt 
sie  allein,  um  die  (Jeburt  in  Gang  zu  bringen.  Immerhin  kann  sie, 
zumal  bei  Erstgebärenden,  mit  Vorteil  im  ISeginn  benutzt  werden,  die 
CervLx  wird  aufgeh jckert,  der  vorher  geschlosseiie  Muttermund  öffnet 
sich  etwas,  so  daß  nun  andere,  intrauleriue  Methoden  beijuem  in  An- 
wendung kommen  können  (z.  B.  Einführen  eiues  Bougies  oder  eines 
Metreurynters), 

Da  gerade  der  Wechsel  von  warmer  und  kalter  Irrigation  kon- 
traklionserregend  wirkt,  so  sind  derartige  abwechselnde  Irrigationen 
zur  Einleitung  iler  Frühgeburt  empfohlen  worilen  l  Wechseldusche  nach 
ScHRADER)^}.  Das  Vagiualrohr  steht  durch  ein  T-Rohr  mit  den  Gummi- 
schläuchen  von  2  Irrigatoren  in  Verbindung;  alle  1—2  Stunden  läßt 
mau  abwechselnd  je  */4  1  Wasser  von  42*^  und  je  IVa  ^  Wasser  von 
8*  durchlaufen  und  verwendet  Jedesmal  etwa  36  i^). 

Es  sei  hier  auch  die  Methode  von  Cohen  ^)  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  erwähnt.  Diese  besteht  in  der  Injektion  von 
Flüssigkeit  zwischen  Eihäute  und  T'teruswand,  Cohen  verwendete 
Aijua  jucea,  es  genügt  aber  auch  einfaches  Wasser.  Die  Methode  ist 
recht  wirksam,  alier  nicht  ungefährlich.  In  früherer  Zeit  sind  mehrfach 
Unglücksfälle  durch  Luftembolie  (Cohen  benutzte  eine  Spritze)  oder 
durch  Infektion  vorgekommen.  Will  man  die  Methode  anwenden  (bei 
niarjcher  künsllichen  Frühgeburt  kounnt  ja  die  Geluirt  sehr  zögernrl 
in  Gang  und  ujan  muß  nacheinander  verschiedene  Methoden  benutzen), 
so  muß  nuin  sehr  vorsichtig  in  folgender  Weise  verfahren:  Irrigator, 
Schlauch  und  elastischer  Katheter  werden  ausgekocht;  Salzwasser 
(0,6-proz.}  winl  gekocht  und  auf  Kör[K'rtemperatur  al>gekühlt.  Im 
Rinnenspekulum  legt  man  die  Vaginali>ortion  frei  und  läßt  zunächst 
so  viel  P^lüssigkeit  in  das  Scheidengewölbe  laufen,  daß  der  Muttermund 

1)  Ceuiratht.  /.  Gyn.  l^S6  No,  I4. 

2)  Centralbl.  f,  (ij/n,   li(S*j  Xo.  Jf#. 

3)  VtjL  Auvardy  Joumat  J'ateoueh.  1885  No.  7. 

i)   Vffl.  FehUng,  JfanJb,  d.  GeL,  hcrüuige^eb.  i\   V.  Müller,  Bd.  S  p.  49* 

5|  Ctntrtilhl.  /,   6*1/1».   iSUil  p,   7fiS. 

Ci  ivii  (Ilhutr,  MonaUschr.  d,  äritl.  T\ilyUch.  jssj  Jlc/t  12)  gab  einen  b^dooderen 
Apparat  an,  der  solche  Spülungen  mit  vcrf<chiedeoen  Flüssigkeiten  goatAltet. 

7j  C4thenf  Kint  «<•««  Methode,  du  kUtufUtflhr  Friihf^fbuH  tu  bewirken,  jVp«««  Zeü- 
trhrifi  f.   (JrbiirUktnuir  Bd.    -/,   lA^fi,  p,   tW  ff. 
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davon  vollkoiiiinen  hedcfkt  ist.  Nachdem  sorgfältig  alle  Luft  aus  dem 
System  eutfenu  ist,  führt  man  den  elastischen  Katheter  während  die 
FUissigkeit  in  vonetii  Strahle  läuft,  unter  Leitung?  des  Auges  in  den 
Mutternuind  und  läßt  ihn  etwa  20  em  vorsichtig  zwischen  Eihäuten 
und  Uteruswand  eniporgknten :  man  läßt  etwa  20Ö  cem  einlaufen  und 
während  nocli  Flüssigkeit  ausströmt,  zieht  man  den  Kather  ziiriick. 
Wenn  in  ilieser  Weise  [»einlich  asei»tisch  und  mit  sicherer  Vermeiilung 
des  Eintrittes  von  Luft  verfahren  wird,  ist  die  Methode  durchaus 
braiichltan  Ich  habe  sie  in  früherer  Zeit  mehrfach  mit  gutem  Erfolg 
angewendet.  Neuerdings  dürfte  sie  infolge  der  sicher  wirkenden  Ver- 
fahren der  intrauterinen  Ballonanwendung  in  den  Hintergrund  treten. 

Sind  die  (lelmrtswehen  unregelmälSig,  l>esonders  schmerzhaft,  die 
Pausen  nicht  vollkommen  schmerzlos,  bestehen  sogenannte  Krampf- 
welien,  so  können  neben  oder  vor  Anwendung  von  Xarcoticis  {Mor- 
phiuni-Atropin,  Chloroform)  feochtwarme  Umschliige  auf  den  Leib  oder, 
wo  es  leicht  zu  haben  ist^  ein  warmes  Wannen-Vollbatl  zur  Linderung 
des  Krampfzustandes  Verwendung  finden.  Ist  z.  B.  durch  vieles  un- 
gescliicktes  Untersuchen,  Zerren  am  Muttermund  oder  durch  vergebliche 
Operutionsversuche  (versuchte  Wendung)  der  Kranipfzustand  erzeugt, 
so  pHegt  schon  die  Kubepause,  die  nach  Anordnen  der  Umschläge 
und  insbesondere  während  *h's  iJades  dem  Uterus  gegönnt  wird,  von 
günstigeni  EinHuß  zu  sein.  Hesfelit  also  keine  dringende  Indikation, 
etwa  drohende  Urerusruptur,  die  sofortiges  Eingreifen  erfordert,  so  ist 
die  Benutzung  der  genannten  Mittel  am  Platze,  bevor  die  kombinierte 
Narkose  eingeleitet  und  in  dieser  dann  operiert  wird. 

Rose  ')  empfiehlt»  einer  früheren  Mitteilung  von  Demme  folgend,  die 
Kohlensäuredusclie  als  Mittel  zur  Erweiterung  des  rigiden  Muttermundes. 

\'on  ganz  l»esonderer  Wichtigkeit  werden  die  W  eben  a  n  o  m'a  1  i  e  n 
in  der  Nach  geburtsperiode.  Kramiifartige  Striktnren  können 
auch  hier  in  der  oben  erwähnten  Weise  behandelt  werden. 

Besteht  aber  Attuiie  des  Uterus,  so  muß  der  Uterus  zur  Kon- 
traktion angeregt  werden.  Oft  genügt  massierendes  Reiben  des  Uterus 
durch  die  Banclidecken  hindurch.  Blutet  es  trotzdem  stark  aus  dem 
Uterus  weitei',  so  sind  wir  genöttgt.  von  unserem  abwartenden  Ver- 
fahren in  der  Nach  geburtsperiode  al  »zugehen  und  die  Herausbeförde- 
rung der  Nachgeburt  zu  bewirken,  wenn  möglich  durch  Expression, 
wenn  diese  aber  versagt,  und  starke  Blutung  weiteres  Abwarten  nicht 
gestattet,  durch  inneres  Eingehen.  Besteht  aber  auch  nach  Beseiti«*ung 
der  Nachgeburt  die  Atonie  weiter,  so  kommen  neben  anderen  Mali- 
nahmen (Reiben,  Ergotin  etc.)  auch  hydrotherapeutische  in  Betracht, 
Insbesondere  w^erden  heiße  Irrigationen  gegen  das  Scheidengewölbe 
oder  auch  in  den  Uterus  hinein  empfohlen. 

Man  hat  bei  diesen  Irrigationen  ganz  besonders  darauf  zu  sehen, 
daß  keine  Luft  in  den  Uterus  gelange  ((Jefahr  der  Luftembolie}.  Mit 
mäßig  starker  Druckhöhe  i höchstens  1  m)  läEt  man  das  45—50" 
warme  Wasser  durch  den  Uteruskatheter  (s.  Fig.  tlfJ;  es  genügt  auch 
ein    gebogenes  Sclieiden-tilasrohr   mit   einer  vorderen    Oeffnung)   ein- 


laufen ;  das  Rohr  braucht  nicht 
werden.  Die  Temijeratur  soll 
werden,     Gardette  ")   berichtet 


bis  zum  Fundus  uteri  eingeführt  zu 
mit  detn  Thermometer  kontrtdliert 
über  Verbrennung   der  Scheide,    der 


1)  RQ8€f     Va^inaidutche    mit   KofiUnjulure,    ein    MUlel   bei  puerperaler  JEkiampsie, 
H'ien.  klfn.    Wnchfmtrhr.  Ifmt  jVb.  ^S, 
2j  Lyon  mid.  1898  Juli  17. 
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äußeren  Teile  und  der  Iiiiuniseite  der  Schenkel  diirdi  \'ervvendi]n^^  zu 
heißen  Wassers;  die  Verbrühmig  führte  zn  Verwachsntig  der  Scheiden- 
wände und  Häniatokolpos. 

Die  Wirkiiiifj;  beruht  wohl  auf  einem  direkten  Kontraktion sreiz 
auf  die  Utenismusknktur  ^);  durch  die  Kontraktion  werden  die 
blutenden  Gefäße  zusammengedrückt,  so  daß  die  Blutung  steht. 
Richter  erklärte  die  Wirkun^^  außer  durch  den  direkten  Reiz  durcli 
eine  infolge  der  hohen  Temperatur  eintretende  odeniatöse  Durch- 
feuchtun^  und  Quellung  der  Schleimhaut  und  hierdurch  bewirkte 
ilirekte  Kompression  der  Gefäße  -').  Dies  erklärte  flen  Stillstand  der 
Blutung,  obwohl  der  Uterus  nach  der  Irrigiition  nicht  hart  kontrahiert 
blieb.  Er  widerriet  daher  auch  die  nacbherige  Anwendung  der  Eis- 
blase, da  diese  die  Intiltration  wieder  beseitige  und  zu  neuer  Blutung 
Anlaß  gebe.  Andere  konnten  die  letztere  Beohiiehtutig  nicht  be- 
stätigen^), saheu  im  Gegenteil  gute  Erfolge  von  der  Eisblase* 

Zum  Erfolg  ist  notwentlig,  daß  der  Uterus  zuvor  voilstjuidig  ent- 
leert sei;  die  Fremdkörper  (Nachgeburtsreste,  Gerinnsel)  verhindern 
die  Wirkung.  Runge*)  machte  auf  die  Wichtigkeit  vorheriger  Ent- 
leerung des  Uterus  aufmerksam.  Er  rühmte  auch  die  gute  Wirkung 
auf  das  Allgemeinbetinden  infolge  ih^r  Zuführung  von  \Viirme  in  den 
blutleeren,  erkaltenden  Küri>er^).  Der  Erfolg  ilin^  heißen  Irrigationen 
ist  aber  kein  konstanter;  leicht  folgt  der  anfanglichen  Ivontraktion 
eine  Erschlatfung'% 

Daher  ziehen  andere  die  Irrigation  mit  recht  kaltem  Wasser  vor. 
mn  besten  mit  Eiswasser,  aber  auch  schon  Wasser  von  12*^  ist  wirk- 
sam. Beobachtungen,  daß  heiße  Irrigation  ohne  Erfolg  blieb,  darauf 
folgende  Eisirrigation  aber  erfolgreich')  und  umgekehjl  die  kalte 
erfolglos  und  die  folgende  heiße  erfolgreich^),  führten  zu  der  richtigen 
Emidehlung,  stets,  wenn  das  eine  Mittel  nicht  helfe,  tlas  andere  zu 
versuchen'*).     Gerade  die  Kontrastwirkung  ist  oft  erfolgreich. 

Gar  zu  lange  soll  man  sieh  bei  heftigen  Blutungen  mit  solchen 
Ausspülungen  nicht  aufhalten,  zumal  bei  der  notgeiJrungenen  Eile, 
wenn  nicht  schon  bei  Zeiten  genügeude  Mengen  aseptischer  Irri- 
itionstiössigkeit  bereit  gestellt  sind,  gar  leicht  Fehler  in  der  Asepsis 
'lemacbt  werden.  Fübren  die  Ausspülungen  nicht  bald  zum  Ziel,  so 
inui^sen  energischere  Mittel  angewendet  werden  (Eingehen  mit  der 
liaDfl    in    den    Uterus,    bimanuelle    Kompression,    Herabziehen    des 


\)   VgL  IfarUtein,    Cfber   die  kümoHUHUeht   Wirhmg  der  Irrigation   mit  trnrmtm 
Wtintrr  bei   Vfrhtsxing  von  Blittgefäßen^  Ockrönt^  Preüjschrift^  Bonn  1S7S:    JiungCf  Di« 
rWirkumj    hoher    und    niedriger  Tempenttttren    auf   den   Uttrus    des  KttHtncheru  und  de» 
lUchrn,  Arch,  f.   Gyn,   Bd.   IS  p.  123. 

2)  Bifhttn'f  ZetL<chr,  f.  Geb.  u.  Gt/n.  Bd.  2  p.  12G ß.  u.  p.  t84ff.,  feroCT  Bert, 
W«'«.  WV/i.  JS83  JVo.  61  u.  r,»;  Vgl.  ferner  Ifarheij  H>«r«n,  Brit.  med,  Joum.  1S3,1 
p.  loit^i  Paget f  Brit,  med.  Jtmnt.  iSfi^  /*.  iu.-i ;  Ai. BERTI N  (Thhe  df  Lt/mt.  1S87)  und 
Vbcent  (Oax.  fiUd.  ism  iVo.  isj  empfehlen  heiöe  Irrigationen,  aiicli  wenn  die 
rlicenta  Doch  im  Utenis  iet;  Lorniui  Gas.  dt^  h'piutuj-  issß  Ao.  ?t. 

3)  Vgl,  t.  B.  Regnaultf   Ct^ntralbl.  f.  Gyn.  ISS4  No.  40. 

4)  Bert.  klin.    Woth^fmchr,  1877  No.  IS. 

h)  Fraqühaä  (BriL  mtd.  dmim.  ISSii  p.  itSGi  gab  heißes  Wasser  zii  trinken, 
ß)  Waltiif.r  (CentmlM.  f.  Gyn.  1S9S  p.  iw  sah  zuweiteD  Erfolg  erst  eintreten 
W  Ati^püleii  mit  gleichi^D  Teilen  Es«ig  und  heißen  Wassers, 
7)   VgL  Schwarz,    CeiUmlbL  J,   Gyn.  1^S4  .Vo.  lü. 
6)  Bloch,   Bert,  kliii,    Hucheii^chr,  ISSf  iVo.  J^i. 
S»)   Vgl,  Qravje.   CcntralbL  f.  Gyti.  2884  ^<>■  *1  p.  SfS» 
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Uterus  mit  liakejizangen,  Taiiiponade  des  Uterus  mit  aseptischer 
Gaze  etc.)  * ). 

Nach  Stillung  der  Blutung  wird  man,  um  dauernde  Kontraktion 
zu  bewirken,  Ergotin  anwenden  und  kalte  Kompressen  oder  noch 
besser  eine  Eisblase  auf  das  Abdonuni  legen. 

Bekannt  ist,  daß  die  Gefahr  akuter  Anämie  wesentlich  durch 
die  mangelliafte  Füllung  des  Gefäßsystems  gesteigert  ist.  Es  ist  daher 
von  Vorteil,  dem  Organismus  Flüssigkeit  zuzuführen.  Eiufübruug 
per  OS  ist  meist  der  bestehenden  Obuniacht  oder  des  Erbrechens 
wegen  nicht  am  Platze,  wohl  aber  Eingießungen  in  das  Rectum '). 
Empfehlenswert  ist  auch  —  es  sei  der  Vollständigkeit  halber  erwäbut, 
obwohl  nicht  streng  zu  unserem  Thema  gehörig  —  die  Zufuhr  physio- 
logischer Kochsalzlösung  intravenös  oder  bequemer  subkutan* 

Man  führt  die  subkutane  Infusion  am  besten  mit  dem  von 
MÜNCHMBYER '')  bescbriebenen  Instrnmeutarium  aus.  Dieses  besteht 
aus  einem  kleinen  Trichter,  1  m  langem  Gumniischlaucli  und  dünner, 
langer  lujektionskanüle,  ferner  einem  Thermometer.  Dieses  Instru- 
mentarinm,  ebenso  die  Losnng  werclen  durch  Kochen  sterilisiert.  Die 
geeignetsten  Stellen  für  die  Injektion  sind  die  Infraklavikulargi'uben. 
Man  kann  je  5()(l  ccm  einlaufen  lassen,  dabei  die  entstellende  An- 
schwellung massierend.    - 

Die  Eklampsie  stellt  bekanntbch  eine  recht  gefährliche  Kom- 
plikation von  Schwangerschaft  und  Geburt  dar.  Wenn  auch  die  Er- 
krankung nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  nicht  ohne  weiteres 
mit  der  Urämie  identitiziert  werden  kann,  so  tritt  doch  fast  stets  die 
Behinderung  der  Nierenfunktion  in  den  Vordergrund  (Urin  spärlieh, 
Eiweiß  und  Cylinder  enthaltend).  Sei  es  daß  Behinderung  der  K^ieren- 
funkrinn  und  Anhäufung  der  Exkretionsprodnkte  die  primäre  Ver- 
anlassung für  die  schweren  Erscheinungen  abgeben,  sei  es  daß  aus 
anderer  Ursache  im  Kreislauf  hetindliche  toxische  Substanzen  (viel- 
leicht StoflVechselprodykte  des  Foetus)  den  Anlaß  geben  —  jedenfalls 
zeigt  die  Erfahrung,  dali  Vermehrung  der  Ausscheidungen,  sei  es 
durch  die  Nieren,  sei  es  durch  die  Haut,  von  günstigem  Einfluß  ist. 
Es  sind  daher  diejenigen  Prozeduren,  die  Diurese  und  Diaphorese 
vermehren,  am  Platze.  Ist  die  Geburt  bereits  im  Gange  und  sind 
die  Bedingungen  zur  Geburtsbeendigung  (Eröffnung  des  Muttermundes) 
gegeben,  so  besteht  selbst versrän<Ilich  die  beste  Therapie  in  der  in 
Narkose  ausgeführten  Beendigung  der  Geburt,  da  erfahrungsgemäli 
hiernach  meist  die  Anfälle  aufhören.  Solange  die  Bedingungen  zur 
Geburtsbeendigung  nicht  vorhanden  sind,  müssen  wir  meist  sympto- 
matisch vorgehen.  Außer  der  Anwendung  von  Nareoticis  (Morphium. 
Chloral),  in  manchen  Fällen  des  Aderlasses,  sind  es  wesentlich  die 
Maßnahmen,  welche  Diurese  und  Diaphorese  begünstigen ,  die  wir 
benützen.     Hier  spielt  die  Hydrotherapie  eine  wichtige  Rolle. 

1)  ChbisTIE  (Mnf.  Prctn  18?S  Sept.  4,  W,  CmtmlbL  f,  Gyn.  M79  p,  1J4)  em- 
pfahl Einführung  dnf*8  Gtmimiballons  in  den  Uterus  [Füllung  durch  Bipbonwirlfung), 
um  BliUfltiUung  fhirch  Wasf^^erdnick  herlicizufübrcn. 

Die  Blul«rillnnj2;  dürfti'  hierbei  wohl  analog  wie.  hei  der  Gazetjimjjonade  weniger 
durch  den  direkten  Druck  nl^  durch  dcti  Konrraktionsreiz  dea  Freiudkörpere  be- 
dingt eeln. 

2)  Oltviku  (Obitkriqna  J897  Jan,)  empfiehlt,  dem  Whsäct  einige  Tropfen  Tinct. 
opil  zu2UBet£en. 

3)  Arch.  f.  Gtfn.  Bd.  S4  ITtfi  S. 
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Das  am  nioisten  zu  euipfeJitende  Verfahren  besteht  in  der  Anwendung 
heißer  Blider  niitnachiolgenden  Einwiekhingen.  Die  Berichte  von  Breus  *) 
haben  das  Verfahren  eingeljürgert.  Man  benutzt  heiße  WanneiivoUbäder, 
die  allmählich  von  38—44'^  erwürnit  werden.  Die  Dauer  des  Bades  be- 
trägt uieist  Vs  Stunde,  doch  kann  man  sie  auch  bis  auf  2  Stunden  ver- 
längern. Dem  Bade  folgt  Kinwicklung  in  warme  Leintücher  und  wollene 
Decken.  Hierbei  tritt  dann  meist  eine  starke  Sclrweißsekretion  ein.  Je 
nach  Bedarf  wird  die  Prozedur  mehrmals  täglich  wiederholt. 

Die  Ansicht  von  Bar  ■'),  der  den  Wert  der  protrahierten  beißen 
Bäder  weniger  in  der  Vermehrung  der  Diaphorese  findet,  als  darin, 
daß  <iem  Oi'ganismus  durch  Absorptioo  von  der  Haut  aus  die  für  das 
Funktionieren  rler  Nieren  erforderlielie  Wassermenge  zugeführt  wird, 
ist  wob!  (s.  p.  85  flf.)  recht  zweifelhaft. 

Gestatten  die  äußeren  Umstände  die  Anwendung  der  Bäder  nicht, 
so  muß  man  sieii  mit  dem  Einwickeln  in  feuebtwarme  Tücher  be- 
gnügen, wie  es  besonders  Jaqüet  empfolilen  bat.  ,,Die  Kranke  wird 
vollständig  entkleidet  und  mit  angelegten  Armen  bis  zur  Brust  eiu- 
gewickclt.  Die  wollene  Decke  muß  die  fcuebteii  Tücher  vollständig 
umgeben.  Binnen  kurzem  lieginnt  eine  rege  Schweißentwickclung. 
So  läßt  man  die  Schwangere  ungefäJir  ^l  Stunden  liegen  und  bringt 
sie  dann,  wohl  abgetrocknet,  in  das  warme  Bett,  wo  sie  unter  Um- 
ständen noch  weiter  fortsebwitzen  muß'' V).  Man  kann  auch  jedes  Bein 
für  sieh  einwickeln,  um  die  vaginale  Untersuchung  zu  ermöglichen*). 

GuBAROFF^)  emptiehlt,  neben  feucbiwarmen  Einwicklungen  njehr- 
mals  täglich  Abreibungen  mit  warmer  Essig-Salz-Alkobollosung  aus- 
zuführen, ferner  Zufulir  erhitzter  Luft,  weiterhin  zur  Anregung  der 
Kierenfunktton  Anwendung  lokaler  Hitze  in  der  Nierengegend  ver* 
mittels  großen,  mit  warmcni  Wasser  gefüllten  Gummibeutels.  Die  Ver- 
wendung des  Schwitzbettes  finden  wir  aucli  bei  Zweifel •*)    erwähnt. 

Der  Vollständigki^it  halber,  obwohl  nicht  streng  zur  Hydrotherapie 
gehörig,  sei  erwähnt,  daß  vielfach  gute  Erfolge  von  subkutauer  Infusion 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  gerühmt  werden  V)*  Das  \'er' 
fahren  ist  auf  die  Anschauung  begründet,  daß  eine  Ueberproduktion 
von  Toxinen  bei  ungenügender  Ausscheidung  vorliege;  die  Infusionen 
verteilen  die  Toxine  auf  eine  größere  Flüssigkeitsmenge,  die  Ver- 
mehrung der  Urinsekretion  begünstige  die  Ausscheidung.  Ueber  die 
Technik  des  Verfahrens  s.  p.  4*}2,  ScHtiCKiNG  *)  empfahl  als  Infusions- 
lösung bei  septischen  und  urämischen  Zuständen  eine  Losung  von 
0,7  Proz.  Kochsalz  und  (.»,03  Proz.  Natrium -Saccharat. 

Auch  vom  Rectum  aus  kano  Tuan  die  Wasserzufuhr  bewirken. 
So  sah  SENli^)  günstigen  Einfluß  auf  die  Nierensekretion*")  durch 
halbstündlich  ausgeführte  Kektaleingießungen  von  lauwarmem  Wasser« 

U  Ärch,  f.  Üi/w.  BtL  19  u,   •/,  tgi.  auch  Wyder,   GynäkoL  Kongr^  Qi^n  J90I. 

2)  Annal,  de  gynfeol,  ISSS  April. 

3)  Aht/elitf    Lehrbuch  der  GeburUhttfc  f.  Anß,  p.  fOf. 

4)  Jaqitet.   Brrl.  Beitn  *.  Geburt^h.  1870  Bd.  L 

5)  CmlrfUbl,  /.  Gyn.  lii9S  M.  ^. 

6)  CentniibL  f.   Gyn,  I89i'i  p.  ISOS. 

7)  Vr)l,  Porak  ».  Bemheimp  JVimr.  Arch.  d*obath.  et  de  gynic.  1894  ^'^'  ^ »' 
BernhciiH.  Thhc  dt  PnHx  isus  u.  Jtftd,  nwdf^nie  isy.f  No,  91.  Für  das  Verfahreil 
spriilieu  wich  uuter  aiidereu  auch  au»  Charitcntler  (IrUermti.  Cryn,  Kongnß  Genf 
18M)  UImI  Fchlinit  (Srnnml.  klin.    Vortr.  N.  F.  No.  f^S). 

8|    Thrrttfh  ManatsK   1399  Deiember, 
W)  Mt'tertdi  wir«/.  IftUö  No,  |i. 
10)   Vgl,  iiufh  SU'tndi.   Blatt,  f,  klin,  ffydr^  1896'  p,  Wl, 
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is  sei  bemerkt,  daß  neiienlin^s  diese  Verfaliren  (huiüicli  etwas 
zurücktreten,  daß  violiach  danuif  hiiii^^estrebt  wird.  ditHleburtsbeendi^uiig 
auch  bei  noch  niclit  •^enlii^entl  vorbereiteter  Cervix  zu  erriiöglichen 
(iiiediauisclie  Dilatation,  Indsioneu,  sogen,  vaginaler  Kaiserschnitt, 
abdoininaler  Kaiserschnitt).  Liegt  der  Fall  nicht  f^^ar  yji  schwer,  so  ist 
ein  uiöj^iichst  schonendes  \'erfahreo,  d.  h.  symptomatische  Behandlniifj 
so  lange,  bis  die  Erweiterung  des  ^luttermuiides  die  rTeburtsbeendigung 
anf  einfache  Weise  ;j:estattet,  also  Verineidniig  schwieriger  operativer 
Eingrili'e.  anzuraten. 

Tritt  die  Eklainjisie  bezw,  ihre  Vorboten  (Nephritis)  schon  in  der 
Schwangerschaft  auf,  so  ist  im  allgemeinen  von  der  kfinsthchen  Ein- 
leitung der  (ieburt  abzuraten,  da  liierdurcli  erst  recht  cJie  Krardilieit 
zum  Ausbruch  zu  kommen  }dlegt.  Vielmehr  ist  hier  liesonders  eine 
schonende  Therapie  am  Platze,  vor  allem  auBer  Milchdiät  etc.  die 
Anwendung  der  genannten  hjdriatischen  Prozeduren  (heiße  Bäder, 
jAQUETSche  Einwickluugen,  eventuell  auch  Kochsalzinfusionen)  M.  Im 
übrigen  sei  Ijozilglich  der  Hydrotherapie  der  Nephritis  auf  das  dies- 
bezii^iliclie  Kapitel  in  diesem  Buche  (s.  p.  2(i5  tf  J  verwiesen.  Bei  der 
Eklampsie  im  WocheDbcrt  ist  ebenfalls,  außer  den  Narcoticis,  die  hydro- 
therai)eutische  Behandlung  zu  empfehlen.  — 

Patho]öu:i«'  des  Worheiihettes.  Wenn  wir  von  der  Therapie  des 
P  u  e  I*  ji  e  r  a  l  f  i  e  b  e  r  s  sprechen ,  so  müssen  wir  uns  vor  allem  klar 
sein,  daH  das  Pnerperaltieber  nicht  eine  Krankheit  sui  generis  ist, 
sondern  *lali  es  einen  Sammelbegritl'  darstellt  für  die  mannigfach  sich 
äu Bernden  Krankheitsbilder,  denen  gemeinsam  ist,  daß  sie  alle  Wund- 
infektionskrankheiten darstellen,  bei  denen  die  Infektion  ihren  Aus- 
gangspunkt von  den  W'unden  des  <fenitalkanales  genommen  hat.  Be- 
sonders zu  trennen  sind  die  Formen,  bei  denen  es  sich  im  wesi^ntlichen 
um  Lokalisierung  des  Prozesses  an  den  (lenitalorganen  bezw^  lier  Um- 
gebung derselben  handelt,  von  denjenigen,  bei  denen  die  Allgemein- 
iofektion  des  Körpers  sofort  in  den  Vordergrund  tritt.  Von  der  An- 
schauung ausgehend,  daß  nicht  selten  zunächst  der  Prozeß  lokal  bleibt 
und  erst  allgenjein  sich  ausbreitet,  falmden  wir  bei  fieberhaften  Er- 
krankungen im  Wochenbett  nach  derartigen  lokalen  Erscheinungen,  um 
durch  frühzeitige  Zersttirnng  der  hikalen  Infektionsquellen  womöglich 
die  allgemeine  Ausbreitung  zu  verhindern. 

Bei  dieser  lokalen  Beliandlung  spielt  auch  die  Hydrotherapie  eine, 
wenn  auch  untergeordnete  Rolle.  Bei  der  Bekämpfung  infektiöser 
Prozesse  an  der  Vulva,  in  der  Scheide,  an  der  Cervix,  eventuell  auch 
im  Corinis  uteri  suchen  wir  wesentlich  durch  Aetzung  (.Jodtinktur)  der 
suspekten  Partien  Vorteil  zu  erzielen.  Ausspülungen  der  Scheide,  mit 
oder  oline  Zusatz  von  Desiuticieutieu,  haben  hier  wesentlich  nur  den 
W^ert,  etwa  stagnierendes  Sekret  herauszubefördern.  Bei  den  Scheiden- 
ausspOlungen  ist  hier  die  (iefabr  besonders  zu  berücksichtigen,  daß 
bei  nicht  zweckmaBige]*  Ausführung  (s.  p.  439)  schädliche  Störte  in  den 
Uterus  hineinbefordert  werden  können. 

Vermuten  wir  die  Quelle  der  Infektion  im  Uterus  seihst,  so  machen 
wir  Uterusausspühmgen,   meist  mit  Zusatz  von  Desinticicntien.     Die 

1)  Vt^i.  t.  B.  Struck  iCeitlralbL  /.  %".  I^!f0  p.  .'»J):  fernnr  l.omer  (ehcnda 
p.  5S),  der  darauf  aijfmf!rkHam  macht,  daß  die  heißen  Bader  keine  Wehen  erzeugen 
und  tiicht  migüoj^tig  auf  da.s  Kind  wirken;  vgl.  forner  Trevnelt  Da*  diaphoretiMrAe 
Vfrjühren  bei  Aicrenerftnmk^ntgen  und  Eklamprie  in  der  Schwangertchafl,  Di*».  Mar* 
barg  1895, 
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}}.  441  angegelienei!  Kaiitelen  sind  bei  der  Auss]>ülung  des  puerperalen 
Uterus  besonders  streng  zu  beachten.  Hier  vor  allein  snli.  um  iiielit 
Sekret  ans  der  Scheide  nach  obeu  zu  verschlepi^en,  nicht  unter  Leitung 
des  Fingers,  sondern  naeh  Freilegung  des  Mntternnindes  unter  Leitung 
des  Auges  das  Rohr  eingeführt  werden.  Sorgfältig  muß  vor  der  Ein- 
führung alle  Luft  aus  dem  Systenj  entfernt  sein.  Nachdem  das  Rohr 
bis  nahe  an  den  Fundns  gel>racht  ist,  ziehe  man  es  wieder  ein  Stück 
zurüek,  damit  nicht  die  Kaiheterspitze  direkt  in  ein  klaffendes  Clefäß- 
himen  gelange.  Ij^t  tlas  Cavum  nicht  weit  genug  für  den  freien  Rüek- 
Huli,  so  benutze  man  eines  der  den  Rückfluß  sicher  garantierenden 
Instrumente  ').  Wir  dürfen  wohl  kaum  annehmen,  da!l  die  antiseptischen 
Ausspülungen  genügend  weit  io  die  Tiefe  wirken,  um  energisch  zu 
desintizieren.  Sic  haben  ebenfalls  mehr  den  Effekt,  das  Sekret  heraus- 
zuspülen, vielleicht  auch  durch  Anregung  der  Kontraktion  des  Uterus, 
zumal  hei  Benutzung  höherer  Temperaturen,  zu  wirken.  Daher  genügt 
auch  vsteriles  Wasser  ohne  Znsatz  eines  Desinticicns.  Insbesondere 
bei  der  putriden  Endometritis  (putride  Intoxikation)  sind  die  Aus- 
spiilungen  am  Platze.  Hier  soll  man  ausgiebige  Spülungen  mit  sterilem 
Wasser  der  Ausräumung  vorausschicken,  um  die  gelösten  Fäulnis- 
produkte, die  sonst  mechanisch  bei  der  Ausräumung  in  das  Gewebe 
gedrückt  werden,  zu  entfernen*'^)*  Bei  Lochiometra  genügt  meist  eine 
einzige  Ausspühmg,  um  die  Beschwerden  zu  beseitigen. 

Man  hat  früher  mehrfach  auch  von  der  permanenten  Irrigation 
des  puerperalen  Uterus  und  der  Scheide  Gehrauch  gemacht^):  heut- 
zutage dürften  dieselben  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Frage 
kommen  (s.  p.  446)  '). 

Fast  stets  suchen  wir  gegen  die  lokalen  entzündlichen  Prozesse 
auch  dadurcli  vorzugehen,  daß  wir  auf  das  Abdomen  kalte  Kompressen. 
pRiESSNiTZsche  Umschläge  oder  eine  leichte  Eisblase  applizieren.  Hier- 
durch wird  der  Uterus  zu  besserer  Kontraktion  angeregt;  Schmerzen 
im  Becken  pflegen  gelinder  zu  werden;  erfahrungsgemäß  verringert 
die  Eisblase  die  perifonitische  Reizung.  Handelt  es  sich  um  langer 
tlanermie  lokale  Entzündungen  (paranietrische  Exsudate),  so  kann  auch 
hier  durch  Eisblase  der  Prozeß  in  Schranken  gehalten  werden,  spater 
durch  Anwendung  von  Umschlägen,  heißen  Irrigationen  etc.  fs.  p.  435  flf.) 
die  Resorption  begünstigt  ^)  oder  durch  Anwendung  erwärmender 
Prozeduren  eine  sich  verbreitende  Perforation  nach  außen  beföi'dert 
worden  (s.  p.  4M).  Bei  der  Phlegmasia  alha  dolens  sind  feuchte  Ein- 
packungen der  Extremitäten  von  Vorteil. 


1)  Es  sind  zahlreiche  üble  ZufäUe  bei  Ausspülung  de?»  puerperflion  IJterui»  be- 
obachtet worden,  be^ondern  jila  Kttrlmleäure  benutzt  wurde;  nie  enti^taudeu  wohl 
mmt  durch  direktes  EindrinK<^n  von  Flüssigkeit  ^ungelöste  Karbolperien)  in  die 
Oelilßbahu;  vgl.  nivhterf  Z^iUohr.  /.  Qtb.  n.  Gyn,  litt  S;  KHatner,  Ctntnäbl,  /.  Gyn. 
297H  JVb.  14 :  PtHt»ch,  Centrathl.  f.  Gyn,  187S  AV».  /.^ ;  UruntzHt  Breflaurr  ärzU. 
Zeitichr.  J870  No.  5;  W,  FtächeTf  ÜibU  ZufUUe  bei  AmnpiÜungtn  dtr  GebärmutterhohU, 
IHtM.  ITaUe  IS79 :    Glörhnmr,  DU  Irrigation  d«$  pufrpfrahn   Ct^rtu,  Dijft.  Hallt   ISSß. 

2]  linmm,   Cnitmlbl.  /.   G%jn.  189S  p.  976. 

M  \<jL  Fvlt»ch,  CenirfilbL  /.  Gyn,  J879  Nq,  18;  v.  OU,  CentralbL  f.  Gyn.  tSS* 
Ao.  ii;  Schüt^king»  CentmibL  f.  Gyn.  1S8S  JVb.  IS;  Neaw^dBkt,  Ucber  btsMiuHge 
BewpUlung  der  Scheid*^  bei  fauligen  Erkrankungen  de$  Woek«mb^*§t  M^ditin,  Huudju'hau 
(rmmtehj,  liej\  CentmibL  /  Gyn.  1889  ;i.   7S4> 

4)  lieber  Vjipori«ition  bei  Endometritis  puerperÄlla  p.  Kahn,  Centralbl.  /.  Gjfn. 
IS99  JVb.  go. 

5)  Vfjt,  Kotiarhcf',  IWicy4titi4i  in  jytmrprrio,  CcntralH.  f.  Gyn.  1899  JVb.  ti 
p.  748  (heifle  Kataphuiuen,  heiße  Auasputungeo  der  Blflae  beförderten  die  Iteaorption), 

H»tth«i,  UfdroUiOTVlt.   S.  Aal.  30 
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Im  allgemeinen  pflegt  die  lokale  Behandlung  des  Puerperalfiebers 
nur  im  Beginn  der  Erkrankung  \*m  wesontlidieni  Vorteil  zu  sein. 
Bei  den  gichweren  Formen  und  bei  län^^erer  Dauer  des  Jieberhaften 
Prozesses  ist  die  Alfgenieinbehandlung  die  Hauptsache.  Hier  kommt 
es  vor  allen  Dingen  darauf  an»  die  Kräfte  des  Organisuius  zu  er- 
halten. Dieser  soll  möglichst  unterstützt  werden,  damit  er  im  Kampfe 
mit  den  pathogenen  Stoffen  Sieger  bleibe.  Hierbei  spielen  neben 
reidilicher,  leiditer  Nahrung  und  reidilieher  Alkrdiolzufuhr  andi  hydro- 
therapeutische Prozeduren  eine  unterstützende  Rolle. 

Für  manche  Fälle  sind  Verfahren,  die  die  Sdnvcilisekretion 
anregen,  am  Platz.  Die  alte  Erfahrung  des  günstigen  Einflusses  des 
Schwitzens  scheint  eine  bestütigentle  Erläuterung  durch  die  Befunde 
pathogener  Bakterien   im  Schweiße  Septischer   gefunden   zu   haben  M- 

Bei  länger  dauernden  fieberhaften  Wodienbetterkrankuugen  können 
Bader,  ähnlich  wie  bei  anderen  akuten  Infektionskrankheiten,  zuweilen 
von  Vorteil  seiiL  Die  Bäderanwendung  bedarf  hier  jeiloch  ganz  be- 
sonderer Vorsicht.  Durchaus  nicht  alle  Fälle  und  alle  Formen  des 
Puerperaltiebers  eignen  sich  ftir  die  Bädorbehandlung.  Bestehen,  wie 
so  häufig,  peritonitische  Erscheinungen,  so  sehe  man  von  den  Bädern 
ab.  Au<*li  hei  der  thrombo]dilebitischen  Forn»  ist  größte  Vorsicht  ge- 
boten. Wegen  der  Gefahr  der  Euibolie  sind  Bewegungen  des  Körpers 
möglichst  zu  vermeiden. 

Man  wählt,  falls  man  Bäder  benutzt,  huie  Waunenvollbäder  von 
29^  und  kann  sie  allmählich  bis  20''  abkühlen.  Runge"-)  hat  be- 
sonders auf  die  gunstige  Wirkung  der  Kombination  der  Alkohol- 
hehandlung  mit  der  Bäderbehaodlung  hingewiesen.  Die  vorherige 
Einleitung  der  Alkoholtherapic  schützt  vor  dem  Eintreten  des  Kollapses. 
Meist  wirken  die  Bäder  wohltuend.  Das  Sensorium  wird  freier  und, 
was  rlie  Hauptsache  ist,  der  Appetit  steigt.  Die  Bäder  wirken  weniger 
durch  die  Herabsetzung  der  Temperatur,  als  durch  Anregung  des 
Stoffwechsels  \ 

Entsclieideml  für  die  Bäderliandlnug  ist  die  Wirkung  im  einzelnen 
Falle,  Fühlt  sich  die  Kranke  durch  das  Bad  erleichtert,  lassen  sich 
objektiv  günstige  Einwirkungen,  iDsbesondere  auf  Temperatur,  Puls^ 
Atmung  erkennen,  so  wird  man  mit  tler  Behandlung  fortfahren» 
anderenfalls  sie  aussetzen. 

Will  man  in  Fällen,  die  sich  für  die  Bäderbehandhing  nicht 
eignen,  temperaturberabsetzeud  einwirken,  so  kann  man  nasse  Ein- 
packungen oder  Auflegen  nasser  Laken  auf  die  vorrlere  Körperfläche 
anwenden,  Howitz^)  lagerte  die  Patienten  auf  gr^dJe  Wasserkissen; 
tlie  Temiieratur  des  Wassers  wurde  konstant  auf  22- 25*'  erhalten^ 
was  durch  Ab-  und  Zufüllen  durch  eiue  nebervorrichtung  erreidit 
wurde.     Bei    Gangrän    der   änderen   Teile    hat   man    mit   Erfolg   zur 


IJ  Bi^nner,  ßf^rl,  khu,  Worhenjfchr.  iMta  Xn,  ti ;  (iärtner,  CentralM. /.  O^h. 
IS9I  No,  40. 

2)  Arrh,  /.   Gyn,  Bd.  .1t,l. 

3)  S.  Ijorens,  Die  Allgemeinbefiaitdlun<Ef  der  purrperalen  Sepsü,  Di**.  GOUinfjen  ISitf^ 
Von  deutsrhen  Ciyiiäkologeri  habeo  ferner  besnndere  8cHRr»DER  u,  v.  Winckel  die 
FJiMertherapie  etiipfohleii.  Zühlreithe  Kmpfehlyngeti  .starmnen  von  franzöeisdieri 
Autoren,  z.  B.  TttasettUt  Lyon  mSd.  ISSS  Sept,  9;  Charhertf  Thhe  fh  Ly*m  iSSt); 
Mnc^^  Gut.  Jeit  h'^piL  16,  Dh.  18&G ;  De^tennetty  Thrnc  dt  BjHm  18U5 ;  Voyer,  Gaz, 
drs  hnpiL   df   Tonlome  JS97. 

l)  aytmek.  og  ob^if.  MeddeUUer  Bd.  S  p.  aSH.  (Ref.  CvntralbL  /.  Qfn.  18S0  p,  50€). 
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koiitiniiierHchen  Weiischweiiummg  Ues  Sekretes  das  Wasserbett  iiucli 
im  Wochenbett  angewendet  M. 

Schließlich  sei  noch  erwiUmt,  daß  man  audi  beim  Puerperaltieber 
die  subkutane  Infusion  [»hysiologischer  Kochsal/Jösiin^'  empfohlen  fuit  *). 
Je  :U)(J  ccni  liilit  imin  täglich  ein  oder  mehrere  Mal  m  der  Infra- 
klavikulargrnbe  einlaufen.  Schückino  empfahl,  wie  schon  erwälinr 
wurde  (s.  p,  4tj:^j,  Zusatz  von  0,03  Proz.  Natriurn-Saccharat,  — 

Hei  manchen  leichteren  Störungen  des  Wochenbettes  kann  auch 
die  Hydrotherapie  mit  Vorteil  angewendet  werden.  So  sind  bei  mangel- 
hafter Hückljildnng  fSu  bin  volu  tio)  des  Uterus  Prozeduren  am 
Platz,  die  die  Kontraktion  anregen  (s.  auch  p.  444),  wie  heiße  Scheiden- 
irrij^ationen ;  diese  erweisen  sich  besonders  htlfreicli,  wenn  die  blutige 
Abscheidung  längere  Zeit  anhält.  Zurückgebliebene  Eireste  werden 
natürlich  vorher  entfernt.  TtrszKAi^)  empfiehlt  kurzdauernde  kalte 
Sitzbäder* 

Wird  im  Spätwocbenbett  eine  frisch  entstandene  Retroflexio 
uteri  erkannt,  so  kaun  eine  zweckentsprechende  Therapie  gerade  im 
Wochenbett  solche  KelroHexionen  heilen*).  Zu  dieser  Therapie  ge- 
hören auch  Kaltereize,  wie  bereits  p.  440  erwähnt  wurde.  Insbesondere 
erweisen  sich  kleine,  kaltr  Kly stiere  als  vorteilhaft.  Sie  regen  die 
erschlatfien  Befestignngsmittel  (DouGLASsche  Falten)  wieder  an. 

Bei  Hämatom  der  Vulva  oder  der  Vagina  sind  kühle  Aufschläge 
bezw.  küble  Irrigationen  am  Platz. 

Bei  e  r  s  c  h  w e  r  t  e  m  U  r  i  n  1  a s  s  e n  sind  warme  Umschläge  auf 
die  Blasengegend  und  auf  die  Vulva,  Benutzung  eines  erwärmten 
Unterschiebers  oder  Abspülen  mit  warmem  Wasser  oft  hilfreich.  Bei 
Cystitis  lindt^rn  pRiESSNiTZsche  Umschläge  den  Harndrang;  bei 
starken  Schjuerzen  infolge  kramjjfartiger  Kontraktionen  kann  die  Eis- 
blasL*  lindernd  wirken.  Bei  über  das  Wochenbett  hinaus  ilanernder 
Erkrankung  sind  warme  Sitz-  uud  Vollbäder  nützlich^). 

Bei  fialakto  r  rli  oe  wirken  warme  Bäder  ableitend.  Bt^üteht 
gleichzeitig  Atrophia  uteri  mit  Amenorrhoe,  so  sind  heiße  Scheiden- 
ausspülungen  neben  Skarifikation  der  Vaginalportion  mit  Vorteil  an- 
zuwenden   [(rOTTSCUALK]  '^). 

Bei  drohimder  Mastitis  kann  man  neben  der  sonstigen  Therapie 
durch  Applikation  kleiner  Eisblasen  nicht  selten  die  Entzündung 
coupieren.  Doch  darf  man  die  Anwendung  nicht  gar  zu  lange  fort- 
setzen. Hat  sich  eine  größere  Inliltration  gebildet  oder  bat  gar  schon 
Eiterung  begonnen,  so  soll  num  lieber  durch  feuclitwarme  Umschläge 
die  Eiterung  begünstigen  und  möglichst  frühzeitig  iucidiereu.  — 

Bezüglich  der  Behandlung  XeiijrebiHTn er,  soweit  dabei  hytliiatische 

Prozerhiren    in  Frage   kommen,    soll   hier    nur  einiges  hervorgehoben 
werden. 

Zunächst  einige  Bemerkungen  über  die  W^i ed erbeleb  u  ng 
scheintoter    Neugeborener.      Handelt    es    sich    um    leicfaere 

1)  C,  r»  Mraun,  JUff,   Wien.  med.  Ztq.  JSSi  A«.  J/. 

2)  VyL  Kberhardt,    f'rnlralbl,  /.  ^'yn,  1€9H  p.  IISH :  OHtcrmuyer^    Ungar,  mrd, 

3)  L  c. 

4)  B.  &  Schutt*»^  Die  JPathfjbygit  und  Thrrrtfue  thr  I^tiiermiiuJerttmjru  <icr  Oebär* 
mutUr,  Jirrtiit   ISSl,  p.  170. 

5)  üotineUalh  U  c.  p,  jTO'i. 

6)  DruUtftc  Mtdii.-ZtiL  tSS7  Xo,  SL 

3(>* 
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Gratle  der  Asphyxie  (bhiiier  Scheintod),  wobei  die  Erregbarkeit  des 
Atmungszentrums  nicht  erloschen  ist,  so  genügt  oft  sclion  die  Ver- 
stärkung des  natürlichen  Reizes,  um  dieses  zur  Tätigkeit  anzuregen. 
Hiilt  nian  das  Kind  eine  Zeitlang  im  warmen  Bade  (32^').  so  tritt  bei 
fehlender  Atmung  eine  Vermohrunp  der  Kohlensäureanhäufung  ira 
Blut  ein  und  diese  Vermehrnng  genfigt,  um  die  Atend)e\vegungcn  aus- 
zulösen. Schneller  kommt  man  zum  Ziel  durch  Verstiirkung  der 
reflektorischen  Reize,  Hierzu  kann  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser, 
Uchergielien  der  Brust  des  im  warmen  Bade  befindlichen  Kindes  mit 
kaltem  Wasser  oder  noch  besser  kurzes  Eintauchen  in  kaltes  Wasser 
dienen.  In  einen  Eimer  mit  kaltem  Wasser,  dem  einige  Eisstückchen 
beigefügt  sind,  taucht  man  das  an  den  Schultern  gefaßte  Kind 
l — 2  Sekunden  lang  bis  an  den  Hals  hiuein  und  überträgt  es  dann 
sofort  wieder  in  das  warme  Bad.  Meist  ht^ginnt  es  bei  dem  Eintauchen 
kräftig  zu  schreien. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  tiefen  (bleichen)  Scheintod, 
bei  dem  die  Erregbarkeit  des  Atmungszentrums  so  tief  gesunken  ist, 
daß  auch  der  maximale  Reiz  nicht  ausreicht,  um  dasselbe  zur  Tätig- 
keit zu  veranlassen.  Hier  muß  durch  künstliche  Atmung  der  Lunge 
Luft  zugeführt  werden,  am  beslen  durch  ScHULTZEsche  Schwingungen» 
die  auch  den  anderen  Indikationen,  der  Verbesserung  der  Zirkulation 
und  der  Entfernung  der  aspirierten  Massen,  gerecht  werden.  Dabei 
ist  aber  darauf  zu  achten,  daß  das  Kind  nicht  zu  stark  abgekühlt  wird. 
Stets  nach  einigen  Schwingungen  muß  das  Kind  in  das  warme  Bad 
gebracht  werden,  dessen  Temperatur  durch  Nachgießen  heißen  Wassers 
stets  auf  32^  gehalten  werden  soll.  Erst  wenn  spontane  Atmung  l>e- 
ginnt,  kommen  Hautreize  hinzu,  am  besten  auch  hier  durch  kurzes 
Eintauchen  in  kaltes  Wasser.  — 

Zur  Pflege  des  Neugeborenen  geh5rt  bekanntlich  das  täg- 
liche warme  Bad  von  '12  ^  Ganz  zweckmäßig  ist  es,  am  Schluß  des- 
selben Rücken  und  Brust  mit  kühlerem  W'asser  (22°)  kurz  zu  über- 
gießen und  hierauf  sofort  abzutrocknen. 

Solange  die  Nabelwunde  nicht  vollständig  vcrheÜt  ist,  muß 
jede  Verunreinigung  derselben  peinlich  verhütet  werden  (Nabelverband). 
Es  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  durch  das 
Badewasser,  das  durch  den  Körper  des  Kindes  verunreinigt  wird,  die 
Wunde  geschädigt  werden  könnte.  Es  ist  daher  die  neuerdings  ge- 
machte Emijfehlung  durchaus  in  Erwägung  zu  ziehen,  die  Kinder  an 
den  ersten  Lelienstagen,  solange  der  Nabel  nicht  verheilt  ist,  nicht  zu 
baden,  sondern  nur  zu  waschen.  ^ 

Für  schwächliche  und  kranke  Kinder  hat  v.  WinckelV)  die  An- 
wendung permanenter  warmer  B  ä  d  e  r  empfohlen.  Er  konstruierte 
eine  besondere  Wanne-),  die  es  ermöglichte,  daß  in  gleichbleiliender 
Temperatur  von  37  ^  die  Kinder  hciiuem  liegen  konnten.  Seilest  tage- 
lang konnten  die  Kinder  ohne  Schwierigkeit  im  warmen  Bad  gehalten 
werden ;  die  Kinder  fühlten  sich  behaglich,  unruhige  wurden  ruhig 
und  schliefen,  v,  Winckel  sah  günstige  Erfolge  bei  frühgeborenen 
Kindern,  ferner  bei  Lebensschwäche  nach  tiefer  Asphyxie  infolge  von 
Blutverlusten,  bei  ausgedehnten  Erkrankungen  der  llaut  (Wundsein, 
Pemphigus),  bei  starker  Abmagerung  bei  Magen -Darmkatarrhen,  — 


1)  Ckniralld.  /.  G^fn.  ISSt  No,  i,  M,  S. 

2)  Abbildung  Centmihl,  /.  Gi/n.  188t  p.  S. 
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Die  Zufuhr  von  Wärme  spielt  bei  frühgeborenen,  schwäch- 
lichen Kindern  eine  große  Rolle;  sie  ist  notwendig,  um  sie  am 
Leben  zu  erhalten.  Wegen  der  geringeren  Wärmeproduktion  ist 
Wärmezufuhr  von  außen  erforderlich^). 

Sehr  zweckmäßig  sind  außer  dem  eben  erwähnten  permanenten 
Wasserbade  andere  besondere  Apparate,  die  dazu  dienen,  das  Kind 
dauernd  in  warmer  Temperatur  zu  erhalten.  Unter  diesen  ist  als 
einfach  zu  empfehlen  die  GRED^sche  Wärme  wann  e^).  Sie  besteht 
einfach  aus  einer  Kinderwanne  mit  doppeltem  Boden  und  doppelten 
Wänden.  Zwischen  diesen  finden  20  Liter  Wasser  Platz.  Die  Füllung 
mit  50^  warmem  Wasser  wird  alle  4  Stunden  erneuert.  In  dem 
Innenraum,  in  dem  das  Kind  gebettet  liegt,  wird  dadurch  eine 
Temperatur  von  32 — 42**  erhalten.  Nach  Cred^  läßt  sich  die  Wärm- 
wanne auch  leicht  improvisieren  durch  zwei  ineinander  gesetzte 
Kinder  wannen.  Die  größere  wird  mit  warmem  Wasser  gefüllt,  die 
kleinere  wird  beschwert  und  auf  einige  Steine  oder  Eisenstäbe  gestellt, 
um  auch  ihre  ünterfläche  mit  dem  warmen  Wasser  in  Berührung 
zu  bringen. 

1)  ErÖMf  ZeiUehr.  f.  Heilkunde  Bd.  5  p.  S17  u.  Areh.  /.  Gyn.  Bd.  S7. 

2)  Cred4y  Ueber  Erwärtnungsgerüte  für  frühgeborene  und  schwächliche  kleine 
Kinder,  Arch.  f.  Oyn.  Bd.  S4  Heft  1.  Die  von  Tarnier  angegebene  Gouveuse  ebenso 
wie  manche  andere  moderne  Apparate  sind  komplizierter. 
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Wmiwarter  373,  389,  390. 

Winternitz  431,  433,  436, 
45<j   4.'>8. 

Winternitz',  il,  64,  128. 

Wmtcmitz,  W.  13.  29,  52, 
00.88,160,161,167.185, 
196,  212,  214,  216,  218, 
224,  256,  262,  285,  303, 
3(»5,  309.  322,  407.,  431, 
433,  436,  450,  458, 

Witkownki  84. 

Wolffberg  414,  428. 

Wonach  ;428. 

Woro&diilsky  328. 

Wyder  463. 

Zadok  40. 

Zieagelroth  122,  219. 
T.  Ziemflsen  119,  121,  267. 
ZuckerkaDdl  323. 
Zweifel  463. 
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Abendi)rozeduren  beiNeur- 
asthenie 334. 

Abergs  Eiswafiserbehand- 
lung  233. 

Abhärtung  l>ei  Lungen- 
tiiberkiuose  229. 

—  bei  Skrofulöse  297. 
Abklatschungen  136. 
Abkühlung  des  Herzens  76. 
Ablatio  retinae  428. 
Abort  457. 
Abreibungen  136. 
Abspülungen  der  äußeren 

Genitalien  456. 
Abwaschungen  135. 
Acne  281. 

—  rosacea  282. 

Akroparästhesie  352. 

Albuminurie  nach  Kälte  88. 

Alkalinität  des  Blutes,  Ein- 
fluß von  Wärme  und 
Kälte  87. 

Allmählich       abgekühltes 

Bad  120. 
Amenorrhoe  451. 
Anämie  302,  462. 
Anästhesie  nach  Kälte  103. 
Angina  pectoris  238. 

—  catarrhalis  223. 

—  Ludowici  223. 

Angioneurotische  Be- 

schwerden bei  Neur- 
asthenie 340. 

Antagonismus  peripherer 
Gefäße  und  des  Splancii- 
nicus-Gebietes  30,  31. 

Anthrax  221. 

Anwendungsweise  der  Hy- 
drotherapie in  der  Chi- 
rurgie 359. 

Arsen  im  Schweiß  93. 

Arthritis  deformans  405. 

Arteriosklerose,  Wechsel - 
warme  Kegenbäder  bei 
derselben  251. 

Asphyxie,  lokale  352. 

— ,  der  Neugeborenen  467. 

Asthma  236. 

Atmokausis  448. 

Atonia  uteri  46(). 

Aetzungen  des  Auges  422. 

Aufschlage  auf  den  Leib 
433. 

Augenbäder  412,  415. 

Augenduschen  412. 

Augenerkrankun^en,  Hy- 
(fiotherapie  bei  407. 


Augenhintergrund ,  Er- 
krankungen des  427. 

Augenkatarrh,  trockener 
416. 

Ausspülungen  der  Scheide 
438  ff. 

—  des  Uterus  445,  464. 

Bacillen  im  Schweiß  94. 

Bad,  lokales  der  Vaginal- 
portion 452. 

— ,  permanentes  bei  Neu- 
geoorenen  468. 

Badesalz,   Staßfurter    130. 

Badespekula  452. 

Badewanne,  Arten  113. 

— ,  Stellung  114. 

Badezusätze  129. 

— ,  hautreinigende  129. 

— ,  mildernde  132. 

Bäder  113. 

— ,  heiße  118. 

— ,  hydroelektrische  123. 

— ,  indifferente  116. 

— ,  kalte,  mit  geringer 
Wärmeentziehun^     12 1 . 

— ,  kalte  wärmeentziehendc 
119. 

— ,  kohlensäurehaltige  126. 

— ,  kühle  im  Fieber,  Me- 
thodik derselben  184. 

— ,  permanente  117. 

— ,  vor  Operationen  369. 

Bäderantipyrese  179. 

Bahnungs-'  u.  Hemmungs- 
Hypothese  105. 

Basedowsche  Krankheit 
352. 

Bassin  bad  115. 

Bauchorgane,  Abkühlung 
und  Erwärmung  der- 
selben 77. 

Behaglichkeitsgrenze  52. 

Bindehauterkrankungen , 
phlyktänuläre,     skrofu- 
löse, ekzematöse  422. 

Blasenerkrankungen  270. 

Blcnnorrhoea  adultorum 
418. 

—  neonatorum  418. 
Blepharitis  428. 
Blepharospasmus  425. 
Blut,     Einwirkung    diffe- 

renter  Temperaturen  79. 
Blutalkalinität,       Einwir- 
kung  von    Wärme   und 
Kälte  darauf  84. 


Blutbeschaffenheit,  Beein- 
flussung derselben  durch 
periphere  Reize  33. 

Blutdruck  bei  Herzkranken 
nach  kohlensauren  Bä- 
dern 242. 

—  nach  warmen  und  kalten 
Prozeduren  37—43. 

— ,  nach  Duschen  41. 

— ,  verschiedener  Einfluß 
der  Reizung  erwärmter 
und  abgekühlter  Nerven 
auf  denselben  31. 

Blutdruckmessung  im  lin- 
ken Vorhof  46. 

Blutdruckveränderung,  Ge- 
fahr derselben  43. 

—  nach  Durchschneid  un^ 
des  Splanchnicus  bei 
thermischen   Reizen   41. 

Bluterkrankungen  297. 

Blutergüsse  391. 

Blutgefäße,  Erkrankungen 
der  395. 

Blutgefühl  der  Gewebe  72. 

Blutkörperchen,  rote,  Re- 
sistenz derselben  nach 
thermischen  Reizen  84. 

,  Zahl  derselben  nach 

thermischen  Reizen  80— 
83. 

— ,  weiße,  Zahl  derselben 
nach  thermischen  Reizen 
83. 

Blutungen,  intraokulare 
428. 

Blutverteilung  nach  ther- 
mischen  Ekzen  33,  81. 

—  im  Fieber  182. 
Blutviskositat  84. 
Brands      Baderegel       bei 

Typhus  191. 
Breiumschläge     für     das 

Auge  411, 
Brustumschlag  146. 
Brom-Jod-Salzbäder  450. 
Bronchitis  acuta  224. 
Bronchitis  chironiea  230. 
Burowsche  Lösung  367. 

Caspers  Verfahren  bei 
Cholera  213. 

Chapman-Beutel  149. 

Cheimonskifi  Jäckchen  147. 

Chirurgische  Erkrankun- 
gen, Hydrotherapie  der 
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Chirurg!  !*ch  n  Er  kran  kii  n  - 
gen,  Allgf-meine?*  ■{r>8. 

Chlorü»e  2Vi:, 

Cholera  213. 

Oiorea  minor  M\K 

Ghoriuiditis    centralis  428. 

Coccydynie  31.')- 

(^njiinctiviti^  blenDonrho- 
ica  41  (i. 

—  cAtÄrrhaliK  41f). 

—  croufKiHH  A2u. 

—  foHictUftn>  4iy. 

—  graüulot^a  4P.). 
Cyclitjp  426. 
C^i'atitiB  270»  Mu. 

öacTTöcyRlitis  429* 

Damin  duechen  160» 

Dampf bnd  Hill 

— ,  zuftammenlegbares  1G6. 

Dampfduttchf  J58. 

Dampfentwickier  lö6. 

Damp  f  k  am  pressen  1 4<). 

Darra  bhi  t  u  n  tcn  2(53. 

DarmerkriinKUiiijen  259. 

Dastre  Morats  Gesetz  des 
Aiita|!ronitimUfi  '^K 

Düiicrbüd  bri  (Icist^kran- 
keo  ;^5t>. 

DauerirrigatioD^n  mit  SaU 
zunger  8ole  444. 

Decubitup  'Mh 

Delirium  tremene  356. 

Dementia  paralytica  357. 

Dermatitis  papiilarig  capil- 
litii 27sh 

Dernißtoiiiyopitis  311. 

De*<€en^U8  uteri  441». 

Diabetes  insipidus  2iM>. 

—  mellitus  288. 
Diarrhöe  2r»l. 
DiMtioiistraclu.s,  Erkran- 

timgen  d«?*i*ien>en  254. 
Diphtiierie  215. 

—  de«  Auges  42t). 
r>ipolaTe  Bäder  124. 
Dintorsiou^Mi  402, 
Dinirese,  Bcöseruop  derael- 

boQ  im  Fieber  nach  M- 

dem  1^2. 
^-t    JBcfti*ening    bei    Herz- 

krankeai     nach     kohlen - 

iauren  Hadern  244. 
Dwnstbäder  458. 
l>ouche  filiforme  159, 
Duritröhren  I.'tl. 
Du&ciieii   157. 
— ffixe  und  bewe^lit-he  159. 
DyömejHirrhoe  A^ak 
Dyspnot'  <lfw  Kälteschrecke 

70. 

—  nach  WärraereiK  Tl. 

Eboulllaotage  H63. 
EiDpackuDg,  feuchte  140. 

—  trockeoe  l(j2. 


Eisbeutel   141). 

—  ffir  thiti  Auge  412. 
Eir*kntftplaHmefi  150. 
Eiskravatte  140. 
Eklampsie  34Ö,  462. 
Ekzem  278. 
Elektrisches  Lichtbad  lb4, 

—  — ,  tTaiis|Mrtables  nach 
Thileuius  1(>5, 

Elckrrotherm  lt>5. 

^,  von  Lindemann  3d4. 

Elektrot  herm  kürnpresflen 

156. 
ElephanUuüis  282,  393. 
Ellen  iMijjenbad  134. 
Emphysem  230. 
Enipvem,  Na^^'h  behau  d  hing 

des  3.S3. 
Empveme,  tuberkalööe  235. 
Enteroptotie  258. 
Enuresis  nocturna  343. 
EpididymitiH  270. 
Epilepsie  347. 
Episclera ,    Erkrankungen 

42rr. 
Epitheldefekt   der  Cornea 

424. 
Erbrechen  der  Schwange- 
ren 45iS, 
Erfrierungen  378. 
Erfri^'chungRgefühl     nach 

Kälte  1(S. 
ErkältungKkrankheiten  222. 
Erkrankungen   der  Re^pi* 

rationsorgane  221. 
Ermüdungskunr'en     nach 

Bädern  KT     98. 
Erynipela^  204,  385. 
Eryrtipeloid  385. 
Erytheiua  migrans  8.  Ery- 

eipeloid. 

—  solare  37, S. 
Erythromelalgie  352. 
Exsudat  3111.  431). 

Fa<-iali!slahmung  319. 

Fächerdu^chen  159, 

Fangü  155. 

Farbensinn  428 

Fern  Wirkung  thermischer 
Beize  oacu  Bädern  28. 

Fettsucht  284. 

Fichtennadelbäder  130. 

Fieber,  Verhalten  der  Zir- 
kulation  181,  182, 

Fiebernde,  Verhalten  der- 
eelben  im  Bade  1S5— 184. 

— ,  Wärmehaui^halt  dersel- 
ben im  Bade  181. 

Fluor  albus  444. 

Fb...r.,lri..1     mj, 

1  u  3.W. 

J  !  Jene  Kinder  469. 

Frühgcburi,  küu8tUche459. 

Furunkel  384. 

— ,  am  Auge  42iK 


Fnrunkiilofle  279. 

Fußbad  134. 

Fußbäder  bei  Augenkrank- 
heiten 415. 

Gaertnerä«  Lokal  dam  pfbad 
17(1 

Galaktor rhoe  407. 

Gallen  Sekretion  ,  Eiiifluli 
von  Wärme  und  Kälte ^9. 

GaUenHt-einkoUk  2li4. 

Ganglien  Zellen,  Sauer-^itoff' 
auf.speicherung  und  Ver- 
brauch liei  differenteu 
Temperaturen  101. 

Gangrän  ;J87. 

Ganzpackung  140. 

— ,  modifiziert«  nach  Bux- 
baum  145. 

Ganzpackungen  kieiAugen- 
krarjkheiten  415. 

Gastrektasie  258. 

Geburt,  normale  4ri5. 

G^fäße^  Beobachtungen  am 
künstUch  durch  bin  t-eteu 
17-19. 

—, direkte  Beobachtung  15. 

— ,  Beobachtung  am  irM>- 
liertcn  Gefäß' 15. 

— ,  tot«  Wirkung  der  Tem- 
peratur auf  dieselben  17. 

— -^  Fernwirkuug  thermi- 
scher Reize  auf  dieseltien 
28. 

— ,  örtliche  Wirkung  ther- 
mi?icher  Heize  20. 

—  Verhalten  derlei ben  cen- 
tral von  der  Heizet  eile  29. 

— ,  peripher  von  derselben 
29. 

~,  Wirkung  hydriati:*cher 
Prozeduren  auf  dieselben 
13. 

— ,  tiefe  und  oberflächliche 
26. 

Gefäßerweiterung  n»ch 
Kälte  23. 

Gefäß)  umcn  veränderuu  g. 
Wirkung  der8elV>en   auf 
die  Zirkulation  uu  zu^ 
hörigen     Kapillargebiet 

Gefaßtonu»,  Einfluß  ther- 
mischer Reize  auf  den- 
»elben  18. 

— ,  Unabhängigkeit  vom 
ZentralDervenByelem  18, 
19. 

G«fühlflton  bei  thermi- 
schem Heiz  iCr2. 

GeiBteelcrankheiten  3.54. 

Gelenke,  TuberkuJoec  der 
405. 

— ,  Verletzungen   der  4/>2, 

Gelenkentzündungen    4<J3. 

— ,  chronische  404. 


^^■H 

—     47ß     — 

^■1 

^^^^H                GeleDkcrgüsfic  402. 
^^^^K                GeleitkerkraDkungCD      der 

Heiße  8clieideiiirrigationen 

Hornhauttrübungen  425. 

43H,  442. 

Hühneraugen  372, 

^^^H                    Bluter  405. 

Heißluftapparat  nach  Wil- 
sou,  nach  lieitler,  nach 

Hund    ohne   Rückenmark 

^^^^1               — ,  gonorrhoische  405. 

11«. 

^^^^H                Gelenkkontusionen  402. 

Reich,  nach  Koth  173. 

HvdriatiticJier  Verband  am 

^^^^H                Gelenkneurosen  4iifL 

—    nach   Schreiber ,    nach 

Auge  411. 

^^^H               GelenkHteiftL^keiteo  Hin. 
^^^^H               Gelenk  wunden  W2, 

Udelpa   175. 

Hvdrocephaloid  330. 

—  nach  Krause,  nach  t|uin- 

Hydroelektrische       Bäder 

^^^^m               GelenkrheumatifNinue,  ftku- 

cke.  nach  Mehn  17:i 

'123. 

^^^H 

Heißluftbäder,  allgemeine 

Hydropathische  Stiefel  149. 

^^^^H                —  chronischer  HOti. 

m. 

Hydrops  beiNierenkranken 

^^^^H               Genimlluberkiiloäc  453. 

Heißluttdusche  bei  Nciir- 

^^^^1                Ge^ciivvülf^te  39H. 

algieD  313. 

—  bei  Herzkranken  251. 

^^^H               Gesciiwüre  38<j. 

— ,  von  Frey  364. 

Hydrothermoregulator  von 
Ullmann  3<«. 

^^^B               Gicht  292, 

—  fiir  das  Auge  414. 

^^^H               Giftigkeit  d<»  .Scb  wciQe^  HS. 

HeiÖhiftkäisLen"nat-h    Bier 

Hyperämie,  Kolgeo  für  das 

^^^^B               Gl  as  körper  veräu  d  eru  t)  geu 

171. 

Gewebe  72,  177. 

^^^B 

Heizvorriehtung    ffir    \ier- 
manente  Bäiler  118. 

- ,  koliaterale  30,  74, 

^^^^H               Glaucüiua  acittinn  427. 

—  der  Bauehorgane  nach 

^^^^H               Ctloc;kendu8(.'he  i.'SI. 

—  für  W^jrniftehläuehe  152. 

lokalem  Heißluftbad  78. 

^^^^H                Glykosuric  nach  Kälte  STI. 

—  für    Karaplasmen    Uyl. 

-  nach  Heililuftbädernni, 

^^^^H                Gonorrhoe  271,  452. 

—  fiirFangoumsehlägelüö, 

Hyjjerhidrtjeiß  281. 

^^^^^H                GÜBthiicri^    Methode      bei 

—  für  Heiöluftbäder  1«>5, 

Hysterie  344. 

^^^H                   Cholem  214. 

174.  175. 

^^^^H 

Heikosen,  venerische,   am 

Jacsoby»     Verfahren     bei 

^^^^H               Hämatom   der  Vulva  4ü7. 

Auffe  429. 
Hcmikrauie  349.                  i 

Lungen tubcrkuloee   234. 

^^^^H                Hämodobinurie  nach  Kälte 

Ichthy(UbuiJcr  132. 

^^m 

Hemiplegie  330. 

Ichthyolkompressen  435. 

^^^H                Häinophihe  441». 

Hering,  Thec>rie  der  Tem- 

IeJithyoidun«tverbände435. 

^^^^K                Hämoptoe  2H1. 

peraturempfindungen   4. 

Icht-bvosia  280. 

^^^^H               Hämorrhoid  al  binden  14<i. 

Herpcj^  corneae  424. 

Itüotie  357. 

^^^^H                HämürrhoidalduHt'he  löO. 

Herz,  Einfluß  thermischer 

Ikterus  264. 

^^^^H                Hämorrhoiden  2fi3,  HtHj. 

Einwirkungen  35. 

lleuö  259. 

^^^^H                 Ilafert^tTühbiider  131. 

—    und    Gefälle.  Wirkung 

Impotenz  343. 
Inaktivit^taatrophien    391. 

^^H                Halbbad  121 1. 

hydropathist^ihcr    Proze- 

^^^H                Halskravatten  149. 

diiren  auf  dieselben  12, 

Indifferentes  Bad  116.^ 

^^^^H                Hal.^umt'ehla^  146. 

—  und   Gefäßkrankheil*in, 

Indifferenzzoneu  für  Was- 

^^^H                llaudlkad   1H4. 

lokale  Verfahren  23G. 

i?er  und  Luft  O. 

^^^^H               HiirubliiseotirkninkuDgeii 

— — ,  aügemeine  Verfahren 

InuenduHchen  443. 

^^^1 

231». 

Infekt  iöiä.^krankheiten  17S. 

^^^^H                 Harnkonzentration      nach 

,    kohlensaure  Bäder 

— ,  fieberhafte  178. 

^^^^H                    Wärme  und  Kalte  ^. 

24i: 

Infueion,    subkutane    von 

^^^^H                Harnmenee   nach    Bädern 

— ,  Insufficienz  desBclben, 

Kochfiabdöeung  462, 463. 

^^B 

hydriatiBche  Behandlung 

Influenza  212. 

^^^^H               H&mreaktioQ  nach  Bädern 

240. 

IiiBektensliche ,      Entzün- 

^^H 

",  Röntgenbild  deaadben 
3H,  244. 

dungen  nach  385. 

^^^^H                HarDsaure,  Menge  im  Urin 

Intertrigo  278. 

^^^^H                    nach  f^ehwitzhäderD  B7. 

Herzarbeit  45, 

Jodkali  im  Schweiß  93. 

^^^H                —  im  Schweiß  'J2. 

HerzköWer   löö. 

Iritis  42ü. 

^^^^B                Harn^ekretiou ,     Wirkung 

Heubhimenbäder  IHK 

Irrigationen     bei    Augen- 
blenaorrhöe  417. 

^^^^H                   von    VV^ärme  und   Kälte 

Hevniann  KrebsscheTheo* 

^^^^H                     auf  die»^etbe  80—81). 

rie  10fr. 

—  der  Scheide  438  ff. 

^^^H               Harostoff  im  Schweiß  92. 

Htmab8ceß  332. 

—  des  Uterus  444,  465. 

^^^H                Hauptelektrode  124. 

Hirnanäiuie  3.30. 

Irrigator  439. 

^^^^H                Hautentzündungen  372. 

Hirnerk  ran  klingen  ,    orga- 

iBchiaa  312, 

^^^^1                Hauterkraukungen  278. 

nit^che  332. 

Isolierte  Extremitäten,  Un- 

^^^^H               —    Behandlung  mit  Kälte 

Hirncetäße  33. 
Hirnlivperamie  329. 

terenchungen  an  deuBcl- 

^^H 

ben  17. 

^^^H               Hautgefäße  im  Fiel>er  iHh 

Hinterhauptbad  134. 

^^^^B                Hautsiun  nach  Badern  1(>3. 

Hirntumor  332. 

Kalk  Verbrennungen       doe 

^^^^H                Hautverdickuugen  372. 

Hitze,  Anwendung  in  der 

Auijee  423. 

^^^^1                Headft    Hautbezi^kl^    Be- 

Chirurgie  362. 

Kalorimeter    liubDers  49» 

^^^^H                   Ziehung  zur   Blutvertei- 

Hordeolum  428. 

fiO,  51. 

^^^^1                   huig   nach  thermischem 

Hornhauterkranku  ngen 

Kalt  punkte  3. 

^^H 

423. 

Kälte,  Anwendung  da*  in 
der  Chirurgie  360. 

• 

^^^^H                Heberirrigator  44L 

— ,  phlyktänuläre  424. 

■j^H 

—     477     — 

^^^H 

Kälteangriffe,    wiederholte 

Koron  ararteri  en  sk  leros  e 

Lymphzirkulation     Üeein-          ^^^^^H 

58. 

'       237,  231». 

fiuaäung  durch  differente         ^^^^^^^| 

Kältednwirkung    von    der 

—  al»  Kontraindikation  für 

Teni])erntureu                          ^^^^^^^M 

Vagina  aus  433. 

kohlensaure  Bader  247. 

LjHsa  385.                                    ^^^^H 

KäJt«träger  14^ 

Krampfwpljcrj  4tM\ 

^^^^H 

KttpfllcDcluscho  13. 

Khimpfi?  32(1 

Maculae  corneae  425.                         ^^^^B 

ICÄrbujikd  IV^i, 

Kräut4;rhäder  131. 

Magenbeweguügeu .  Ein-  ^H 
fluß  dt?r  Tem^^ratur  auf                        ^H 

— ,  am  Aui^e  42u, 

KraurcMiiH  vulvae  451. 

— ,  Milzbraiul  384. 

Krauses  che   Endkolben   3. 

dicsellKni  97.                                             ^^M 

Kast^ndampfbad  166. 

Kreuzbinde  I4U. 

Magenerkrankungen     255.                        ^^f 

Kataplasineii  ir)3. 

Kreuznachcr    Mutterlauge 

MagengCfichwür  25().                                       1 

Kataptasm  at  j  f tlien  1  r»3. 

1       130. 

Magenmittel,    Wintern  itz-                       ^J 

KatAplasnienwärrucr      von 

Krisen  in  der  Hvdrothera- 

aches  152.                                               ^^M 

Quincke  154. 

pif  107. 

Magenmotilität  nach  ther-                       ^H 

Keratitis  lüterÄtitialiö  424. 

Krot<)nisierung,  Beobadi- 

niir$chem  Heiz  97.                                    ^H 

Keratoinalacie  42,'». 

tungen  bei  34. 

klagen  Baft.sekrntion,  Ein-  ^^M 
ftuß    von    Wärme    und                         ^^M 

Kinderpiieii monier»  224, 

Kfiblapparaie  für  die  weih- 

Km  et  otherujJt'U  tische     Bä- 

lirben l^'exualorgaue  433. 

Kälte  auf  dieselbe  ^K1.                             ^H 

der  Im  >euntis  317. 

Kühlkappe  154. 

Malaria  217.                                               ^M 

—  bei  Riickeiiniarksleiden 

Kühlschläuche  löO, 

Malzbäder  132.                                           ^H 

:J25. 

l^tandelkleie  1.32.                                       ^M 

—  b<!j  Hetiiiplegieii  331. 

Lftgeveranderungen        des 
Üterui^   IVA 

Manie  354.                                                  ^M 

Kleienbäder  132. 

Maj^ern  197.                                                ^H 

KneippÄche     Vörachriften 
157. 

Laken  bad  137. 

Maaembroncbitts  199.                                ^^M 

LaryngitiK,  akute  224. 

Maseru diarrh4>en  2(Xi.                                ^H 

Knoelien,  Brüche  der  400. 

— ,  chrofii.^che  236. 

Maaemknip  199.                                       ^H 

,  kompliziert«  401. 

—  \m  Typhus  1I>5. 

Maasagebader  4:^8.                                    ^M 

— ,    tuberkulöse     Erkrau- 

bei  Masern  100. 

Maetdarmkühler  von  Art-                        ^H 

kungiMi  der  4()U. 

LAs.Harsche  Piust^  373. 

berger,    von    Winternitz                         ^^M 

— ,  VeVk'tiiungeji   der  3Ö9, 

LAteraUklerose ,    ainyotro- 

^M 

Körfierjjjcwii'htHzu  nähme 

nhische  325, 
Lfebererkrankungen  2B3. 

Mastitis  407.                                                ^H 

bei  hydriHt   Kur  283. 

Melancholie  35(>.                                         ^H 

Korpnrtoniperatur  4b, 

Leibbinden  148, 

Meningitis   cerebrORpinalis                        ^H 

KontUKWueii  370. 

L«idiejigift  ^iS5. 
L^it,erscHe  Uöhren  l'iO. 

^1 

Kohlen  ^äuredusehen     451, 

— ,  heiße    Bäder  bei    der-                       ^H 

4m. 

—  fürs  Auge  411. 

eelben  328.                                            ^M 

Kohlensäurebaltip    Bader 
nai'Ji  van  (»urdt  12*i. 

Leptoincningitis  329. 

J^lengtruation  450.                                ^^H 

Leukämie  303. 

Meteonsmue  2ti3.                                 ^^^H 

—  naeJi  Randow  l2iJ. 

Leukotvtone  nach  differen- 

Metritiß  chronica  444.                          ^^^M 

—  nach   Kupp  u.  Joseph 

len  'liimpcraturen  83. 

Mildernde  liadezasätze  132.                   ^^^1 

129. 

I^ukom  425. 

Müzbrand  221.                                       ^^M 

—  mit  8alz  und  Säure  J27. 

Liehen  ruber  279. 

—  am  Äuge  429.                                        ^^M 

—  natJi  Ofiaglio  !28. 

Lichtscheu  425. 

Milzdusche  220.                                        ^H 

Kahl(»]8äiJTe     liäder     b& 

Lider,    Erkrau  kuneen   der 

Mononeuritiden  319.                                  ^^M 

HerEkrankheiteu  241. 

428. 

Mooopolare  Bäder  124.                              ^^M 

— ,  Indikationen  247. 

Linäc,   Erkranknögen   der 

Moorgürt^d  4.35.                                          ^M 

-,  Methode  248. 

427. 

Moorpra^Hirate  130.                                    ^H 

—  bei  Fieber  lS(i,  2r»3,  206. 

Loehioiuetra  465,                   \ 

Morgenprozeduren  beiNeu-                        ^H 

—  bei     Nierenerkrankun- 

Ix)hebüder 131. 

niBthcnie  337.                                        ^H 

gen  2til». 

Lokale  1  inschläge  145. 

Motthtätsfitürungen       daa                        ^H 

—  bei  Chlorose  299. 

Lokaklampfbiwl     nach 

Auges  AM                                              ^H 

—  bei  üicJit  294. 

üaertner  17U. 

Mose,  hydriatische  159.                             ^^M 

-  bei  Tabe«  321. 

Longetten  verband  149. 

Müdigkeit    nach    Wärme                        ^^| 

—  bei   Neurasthenie   335. 

Lues  274. 

H 

*-  bei  Baöedow  353. 

Luftha^l   bei  Neurasthenie 

Mui^keln,  (platte,  Wirkung  ^H 
der    Temperaturen    auf                         ^H 

Kohlen^äuresekretioD     der 

336. 

Hjint    nacli   Hadern   94. 

Lombago  310.                       , 

dieselben  17,  96.                                     ^H 

Küllnps  ah  Kontraindika- 

Lungentuberknloöe 228, 

—  quergestreifte,  Wirkung                        ^H 

tion  für  Bwler  ISS. 

Luxationen  403. 

der  Temperatur  auf  die-  ^H 
selben  95,  90.                                           ^H 

KompreBfrionömyelitis  327. 

Lytiipliungjtjs  392. 

Konjunktivalerkrankungen 

Lyraphdriben&chwellung 
392. 

Muskelatrophien  397.                                  ^^M 

415. 

Musketen  tzünduugeo    396.                         ^^M 

Kontusionen  370. 

— ,  chroflieche  394, 

Aluskelerkrankungen    310.                         ^^M 

Kopf  IwjftchwerdeD  bei  NcuT' 

— ,  t)kroful5fte  394. 

MuBkellähmung»    iaeh&mi-                       ^H 

astheuie  3^10 

Ljmphgeföße,  ErkraDkuii> 
gen  der  392. 

sehe  397.                                                ^M 

Kopf  Umschlag  14ti.               i 

MujiikdrheumatiBmiis   397.                        ^H 
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Muskeln,  Verletzungen  der 

396. 
Muskelwunden  397. 
Multiple  Neuritis  31ö. 
Multiple  Sklerose  325. 
Myelitis  326. 
Myome  des  Uterus  447. 
Myxödem  295. 

Nabelwunde  468. 
Nachgeburtsperiofle  455. 
Nachwirkung   der  kühlen 
Bäder  ')4. 

—  — ,  primäre  54. 

—  — ,  sekundäre  5^1. 

—  der  heißen  Bäder  62. 
Narben  390. 

— ,  Einrisse  in  391. 

Nas?»aroffsche8  Phänomen 
59. 

Nauheimer   Badesalz    12H. 

Nebenelektrode  124. 

Nebenwirkungen,  uner- 
wünschte, des  Wassers 
107. 

Nephritis  acuta  265. 

—  chronica  266. 
Neptunsgürtel  148. 
Nervensystem,  Einfluß  von 

Wärme  und  Kälte  100. 
Nervenerkrankungen  311. 
Nervöse  Dyspepsie  341. 

—  Herzstörungen  252. 
Neuralgien  311,  391. 
Neurasthenie  332. 
Neuritis  316. 

—  optica  428. 

—  retrobulbaris  428. 
Nierenerkrankungen  265. 
Nullpunktstheorie  4. 

Obstipation,  atonische  259. 

—  spastische  260. 
Oodemc  391,  395. 
Omalgien  315. 
Ombrophor  160 
Oi>erationen,     gynäkologi- 
sche 453. 

Orbita,  Erkrankungen  der 

428. 
Ostcomalacie  458. 
Osteomyelitis  400. 
Ovarialneuralgie  435. 
Oxalurie  296. 

Pachymeningitis  haemor- 
rhagiea  interna  328. 

—  cervicalis  hvpertrophica 
329. 

Palpation    des    Abdomens 

453. 
Panaritien  397. 
PanOphthalmitis  426. 
Paralysis  a^tans  351. 
Paranoia  3ü6. 
Patellarref  lexe,  Wiederkehr 

derselben    nach  Kaltreiz 

130. 


Pericarditis  238. 
Periostitis  399. 
Periostitis  orbitae  428. 
Peristaltik ,    Einfluß    von 

Anämie  und  Hyperämie 

99. 

—  nach  Wärme  und  Kälte 
97,  98. 

Peritonitis  255. 

Perityphlitis  254. 

Permanente  Irrigationen 
des  Uterus  446,  447. 

Permanentes  Bad  116. 

Pemionen  282. 

Pfeilgift  385. 

Phenix  ä  l'air  chaud  163. 
I   Phlebitis  (Periphlebitis) 
1       395. 

Phlegmasia  albadolens  465. 

Phosphaturie  296. 

Piagefäße ,  Einfluß  des 
Temperaturreizes  auf  die- 
selben 15,  32. 

Plethysmographie  20. 

Pleurahöhle,  Innentempe- 
ratur 75. 

Pleuritis  bei  Typhus  194. 

—  exsudativa  acuta  226. 
chronica  227. 

— ,  trockene  228. 
Pneumonie,    heiße    Bäder 
bei  derselben  209. 

—  katarrhalische  224. 

—  knipöse  206. 
Polioeucephalitis  331. 
Poliomyelitis  326. 
Polyarthrititis  acuta  304. 
Polytherm  173. 
Priessnitzsche  Methode  bei 

Cholera  214. 

—  Umschläge,  Wirkung 
derselben  139. 

Prolapsus  uteri  449. 
Prostatitis  270. 
Provokatorische    Wirkung 

der      Wasserprozeduren 

bei  Lues  277. 
Prurigo  280. 
Pruritus  281. 
Pruritus  vulvae  451. 
Pseudoleukämie  303. 
Psoriasis  28^). 
Psychischer    Einfluß    auf 

den  Gefäßtonus  22. 
Psychische    Wirkung    der 

Wasserprozeduren  106. 
Psychrophor  153. 

—  bei  Gonorrhoe  272. 

—  bei  Neurasthenie  343. 
Puerperalfieber  464  ff. 
Pulsfrequenz,  Einfluß  ther- 
mischer Reize  36. 

Pulsverlangsamung  bei 
Herzkranken  nach  koh- 
lensauren Bädern  243. 

Pulsverspätung  23. 

Pyämie  205. 


Quaglios  Verfahren  bei 
kohlensäarehaltigen  Bä- 
dern 128. 

Quecksilber  im  (Schweiß  93. 

Quellen  der  tierischen 
Wärme  48. 

Rachitis  311. 

Randkeratitis  422. 

Baynaudsche  Krankheit 
352. 

Reaktion  106. 

Reaktionsfähigkeit ,  Prü- 
fung derselben  111. 

Regenoogensehen  nach  Du- 
^en  103. 

Regendusche  158. 

Regeneration  der  Zellen 
71,  72. 

Regulation,  chemische  49. 

im  Fieber  180. 

—  gegen  Wärme  60. 

—,  künstliche  52. 

— ,  natürliche  52. 

Reizoarkeit  der  Nerven, 
Verschiedenheit  dersel- 
ben bei  verschiedenen 
Temperaturen  101. 

Reizleitung  der  Nerven,, 
ebenso  101. 

Reizmittel  bei  der  Bäder- 
antipvrese  185. 

Reizstelle,  Wirkung  des 
thermischen  Reizes  auf 
die  Gefäße  14. 

Reizwirkung  der  Tempe- 
ratur auf  das  Sensorium 
102. 

Rektalerkrankunecn  263. 

Resorption  im  subkutanen 
Gewebe  und  in  serösen 
Hüllen  77—79. 

Respiration  im  Fieber  183. 

— ,  Wirkung  der  Wärme 
und  Kälte  auf  dieselbe 
69-71. 

— ,  Untersuchung  mit  dem 
Apparat  nach  Voit  50, 51. 

— ,  nach  Geppert  -  Zuntz 
51,  52. 

Retinitis  428. 

Retroflexio  uteri  449,  467. 

Rezepte,  hydriatische  113. 

Ringdusche  159. 

Rotz  385. 

Römisch-irisches  Bad  162. 

Röntgenbild  des  Herzeos. 
244. 

Rückstauungskongestion 
44. 

Rücken  kissenelektrode 
nach  Trautwein  124. 

Rückenmarkserkrankun- 
gen, organische  320. 

Rufinische  Endigungen  3. 

Russisches  Bad  166. 
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^^^H 

Salzverluet  durch  J^chweiß 

1   Senfbäcler    bei   Herzkran- 

1 Supraorbitalneuralgie  315»                      ^^| 

02. 

ken,  allgemeine  249. 
-,   HaDd-  und  Fußbäder 

1  Sycosis  parasitaria  279.                           ^H 

Saodbad  1ü7. 

^^1 

Saofimiscbapparßte  161). 

298. 

'  Tabes  don^ali^  321.                                  ^1 

8ehanker,  weicher  273. 

Senfwasaereinwicklung  bei 

Tachographie  22.                                      ^H 

Scharlach  201. 

Masern  200. 

{  TallermaimHcher    Apparat                       ^^| 

Scheide,  EntzfinrlimireDder 

»Sekundäre     Gefäßerweite- 

171,  3I>1.                                                 ^M 

Vd. 

rung  23, 

Taf4t^inn,    Wirkung  diffe-                        ^^M 

Soheideuaiiespülungen 

8ensihilitflt,     taktile    und 

rent€r  Temperaturen  auf                        ^H 

4:JS  ff. 

eJeklrokutaiie    Wirkung 

denselben   103.                                          ^^M 

Bcheidenrohre  4S0. 

v<in   Warme  und   Kalte 

Technik  der  Hydrotherapie                      ^H 

Scheintod      Neugeborener 

auf  di^ibe  lOt 

■ 

4ß7. 

Öepbift  205. 

Teilbüder  132,                                              ^M 

ScblagvoluiD  des  Herxeiie 

8eptiaciif8  Scharlach   202. 

Teil  Packungen  l>ei  Augen-                       ^^M 

45,  46. 

Sexuelle  NeuraÄthenie  342. 

krankheiten  415.                                      ^^M 

i<i'hlangenl>iß^e  :i80. 

8itj^ba.i  132,  437. 

Teilma>sehnng  135.                                      ^H 

Srh  I  ei  rn  be  u  te  len  t  zu  n  d  u  n  - 

Ökleru,  Erkrankungen  der 

Temperatur  rier  Haut  an                        ^^M 

ß^n  'SUK 

425. 

vergeh JetlencB  Stellen  5.                        ^H 

Schmer/.Htti]cnde  Wirkung 
der  Wäriijf  u.  Kälte  103. 

Sohlendusche  \m. 

—     der     Hautoberfläche,                        ^H 

1   Solbäder,    künstliehc    130. 

Wirkung     der     Würnie                        ^H 

StihoruHton  Quincke*  171. 

goisitzbttd  437. 

und  Kälte  auf  dieeelbc                         ^H 

—  Schreiber»  17'^ 

öonnen&tich  321». 

73,  74.                                                     H 

Bchottiwhe  Duarhe  159. 

8paj*ti»che  iSpinaltähmun- 

—  der  Luft  an  der  Kör-                        ^H 

Schot  tirtcher  ['nif^hlftg  147. 

gen  325. 
Sp\vgmographie  20. 

peroberfläche  1.                                         ^H 

ÖcbruHipfniere  2ri9, 

^-  deis  Konjunktivabackcä                         ^H 

Scliütiw  irkiififj  gegen  Illut- 

Sphygmonmnometer  37. 
Spinale  Neunwthenie  340. 

^M 

druck  Wechsel  44. 

—  im  Bauch  77.                                        ^^M 

Sehwiu'hezuHtände,     allge- 

StammcÄUinf<cblag 14,5. 

Temperaturemplindlich-                             ^^M 

meine  2S4. 

Staubdusche  für  da«  Auce 

keit    an     verschiedenen                        ^H 

St-hwaiiiwrschaft,   nonnale 

414. 

Stellen  7  —  1«.                                              ^H 

454, 

Stauung&dilalation,       Zu- 

— Einfluß  an<bTer  Sinnen-                        ^H 

Bchwaufferechaf  tMtörun . 

rückgehe«         derselben 

reize   auf  die:>ellK'  10.                             ^H 

cen  457. 
Scnwanunhad  15  (. 

nach   kohleneauren   Bä- 

~, Einfluß  der  abnoluten                        ^H 

dern  244. 

Temperaturen    auf    die-                         ^H 

Schwefellijitler  1:T2. 

ötickstoffurnsatz   bei  8itz- 

«elbe  i\                                                    ^H 

BehwelB.    Arziieiniittf!    in 

bätiern  VA). 

— .  Einfluß  der  Dauer  doa                       ^H 

dcmnelben  'Xi. 

—  bei  Kiütewirkung  49, 55. 

Reize«  10.                                          ^^M 

—  Baicierien  darin  !»4, 

— ,  bei   Wännexnfnhr  »j3. 

— ,  EinfluB  der  Schueltig-                    ^^^H 

'-  Eiweiß  in  demselben  93, 

StoffwwhHcl  4S-ti!». 

keit     des     Temperatur-                    ^^^H 

—  Giftigkeit  dcftselbon  93. 

—  1k»!  einer  hydriatifichen 

wechseb  4.                                              ^^M 

—  Harnsäure  i  11  deniseU>en 

Kur  59.        * 

— ,  Einfluß  der  Größe  der                         ^M 

!>2. 

—    bei    erhöhter   Körper- 

gereizten  Fläche  5.                                       1 

fck'hweilWkreLion,   Einfluß 

tem|>er»tiir  Ö2. 

— ,    Einfluß    individueller                                1 

von  Wärrae  u.  Kälte  auf 

—    bei    indifferenter  Tem- 

Ver!H*hie*ienheit4.'n 10.                                   1 

die^^elbe  1*1—94. 

peratur  65—66. 

— ,  Ein  flu ß  vorhergebender                              J 

8chwellungskatÄrrh,phlvk- 

~  bei  K(»hlen*«aufebädern 

Reize  Hi.                                                    ^m 

tänulärer  42«  >,  422. 

68. 

Teuiperatureinfhiß  auf  daa                         ^^M 

i?€hwielcn  'M2, 

—    bei   moi'haniseheii  und 

Auge  407.                                                 ^^1 

Schwimmhaut     des     Fm- 

chemischen  Reizen  ^K*— 

Tempcraturoptimunj      für                               1 

»ch*"»,    Innervation    der 

61». 

Aftsmilation    und    Di«-                              1 

GefäÜe  derselben  34. 

—  bei  iSalzbiidern  (hS. 

hiuiiJation  65—60.                                           1 

Schwitzbttvler.  lukalc  170. 

—  t>ei  Schlamm-  u,  Moor- 

Temperaturreiz 3.                                      ^J 

ScJiwitzkiiren    bei  Augeo- 

bädern  tili. 

—  im  I^Iagen  76.                                        ^M 

krankheiten  415. 

—    bei    Wumieentziehung 

—    in    tiefen    Schichten,                       ^H 

Schwitznmzwluren  161. 
—  bei  Hcr/krjinken  251. 

48-60. 

Wirkung     der    Wärme                        ^H 
und  Kälte  auf  dic)*elben                        ^H 

-   bei    WÄrmezufuhr   60 

—  bei  NierenlTanken  2ti7. 

-68. 

7'i— 77.                                                      ^M 

—  bei  Chlomse  301. 

—  bdra  Fieber  nach  kiihleu 

Tenonitifl  428.                                             ^H 

—  (i  efüh  rl  ich  k  ei  t  d  er&elben 

Bäiieni  180.                       i 

Tetanus  220.                                               ^H 

l>ei  Nierenkranken  &2. 

ßtoffwecb^el  krank  hei  ten 

Tetanie  3.51.                                                ^H 

Sehnenscheidenentzün- 

2Ki,                                     . 

Thermalkabinett  167.                                IH 

dung  397. 

Strahldusche  I5J).                  ' 

Thermo- Aerophor  173.                                    1 

8ehnerr,  Erkrankungen  de» 

8turzl>ad  nach  t'urrie  119.  j 

Therniophorkompre^rten                              J 

4i;7.                                   , 

öubinvrdutio  ut^ri  4r»7.         i 

156.                                                           H 

SklerofJermie  280. 

Sublimatbäder  131. 

Thermophor    von   Salaghi                         ^H 

Skrofulöse  296. 

ÖUinraation  von  Tempcra- 

H 

öeofbader  W). 

turreizen  5.                        j 

Thrombophlebitis  31*5.                        ^^^M 

^^^1 

—     4S(>    — 

^^1 

^^^^^H           TerDentinbäder  IdQ. 
^^^^^^H           —  bei    Herzkranken  247. 

Vaporisation  448,  465. 

Wärmehauehalt    im    Kol- 

Varicen 282,  3Ö5,  457. 

laps  188. 

^^^^m           TmtenbädfT 

Variola  lOH. 

WarmeleitungavenuÖgen 

^^^^^H           Tonus  der  Muskulatiir^Ver- 

Va»<>motoren«ch wache   im 

der  Haut  10. 

^^^^^^B               Änderung  durt-h  Witrnie 
^^^^H               und  Kälte  i)li,  KK). 

Fieber  182. 

—  Eiuiluil  dcrHaulfeuch- 

Verätzungen  377. 

tigkeit  auf  dietAclbe  10. 

^^^^^H            Trachom,  akutes  420. 

Verbesserung  der  Zirkula* 
tion     im    Fieber    durch 

-^  und  Wännekapiixität  dö^ 

^^^^^^H            — »  chronlHclies  420. 

Waösers  6.                       ^^ 

^^^^^^H            TraDcndrüacnentziindune 

Bä.ier  1S2. 

WiirmeproduktioD  bei  Ba«^! 

^^^^H 

Verbren nungeu  373.              | 
—  durch    ßlitzschlaß  378.  1 

dem  53.                            ^M 

^^^^^^H            Tränenorgane,        Erkritn- 

Wärmeregulation  im  Fiel)er^| 

^^^^^^H                  kuDgen 

--  durch   FlektriziUit  378. 

180.                                  ^H 

^^^^^^1           TrHnennackos,    Irrigierun- 

Verbrennungen  nach  Rata- 

Wärmeregulator  von  Hätx-^l 

^^^^^^H                ^en 

plafsmiorung  lüS. 

mann  434.                         ^1 

^^^^^^H           TränensackeB,   Phlegmone 

-    nach    Heißluftbehand- 

Wärmestichhyperthermie    ^M 

^^^^H               des  429. 

luDg  172  u.  17«j. 

IBf).                                   ^H 

^^^^^H            Tranafert      nAoh    W  firme 

Verdau ung^drü Ben,  Beein- 

Wärmetopographie  5ti— f>8,^B 

^^^^H                und  Kulte 

flutisunijcn  der  BeVretion 

—  im  Ficl«?r  J80.                ■ 

^^^^^H            Traumatmchi?    8chadJHUQ- 
^^^^^^H                gen ,      Nac'hbeiiandlung 

SU. 

Wärmeträger  149.                ^M 

Verletzungen    de«    Auge« 

Wärmwanne  4(39.                 ^M 

422. 

Warme  Bäder  bei  Typhiui^H 

^^^^^H             Trieb] nuäb  t20. 

Vertikale   Suspension   der 

195.                                    ^M 

^^^^H            Typhus  ]m 

GliedmÄÄen  3ü8. 

Warm  punkte  3.                   ^M 

^^^^^H            Typhus    exauthemfklicue 

Vierzellenbad,  elektrische» 

Waseerhett.     Hebn^chea  ■ 

^^^^H 

nach  Schoee  120, 

116.                                  ^H 

^^^^^^H 

Vollbad,  abgekühltes,  nach 

Wasserdruck,   Wirkung     ^^ 

^^^^^^H             üebergipßungen   157. 

V.  Ziemßen  120. 

desselben   107* 

^^^^^^H            Ulcus  curneac  425. 

Vorbauung  gegen  zentrale 

WasÄcrreteßtion  im  Fieber 

^^^^^^H             Ulcu8  veiitriculi 

Wallung  44. 

179. 

^^^^^H            Ümsciilage  auf  daä  Auge 

Vorfall  4r^. 

Waj8**erverdunstung  48.            i 

^^^H                409. 

Vulvaerkrankungen     451, 

WasserverluBt     durch        fl 

^^^^^H            ümBchlage,  erregende  434. 

4Ö2. 

Schweiß  91.                    ■ 

^^^^^H            — ,  f euch twar nie  435. 

Webers  Verrauch  ia3.         ■ 

^^^^H            Umschläge,  lokale  145. 

Wftclistuiii,     Einfluß     von 

WechM'ldnsche  160,  459.  ■ 

^^^^^H            Umschläge,  Ncl»enwirkung 
^^^^H                der  'M. 

Wiirme   und   Kälte   auf 

—  tränst  portable  161.         ^H 

da.s*.ellie  72,  177. 

Wchmürbwächc  458.          ^B 

^^^^^H            — ,    Verwendung    der,    in 

Wadciibäder  149. 

Wellenbad  116.                   ^H 

^^^^^^H                der  Chirurgie  MU. 

Wahcrs     .Scbeideo^pülap- 

Wicflererwänuung,  Gesetzi^^ 

^^^^^^H             UmschlaggflÜBäigkett    zu 

jmrat  442,  443. 
Wannenbad  116. 

derselben,  57,  58.             ^M 

^^^^^^H                Augen umBchl&eo  410. 
^^^^^^H            Universalschbiucn  151. 

Wintern itzöche    Methode  H 

—    kaltes^    nach    Bartela, 

bei     Lungen  tu  berkuloso^l 

^^^^^^^H             Unterecheiduiigs  vermögen 

Brand  und  v,  Jürgeneen 

232,                                   ^H 

^^^^^H                für   TempiTaturgrade  8. 

12(L 

Wochenbett,  normalea  45€^| 

^^^^^^H             ünler^chleber  mit  Abfhiß- 

Wärmeabgabe,   mittlere  5. 

Wunden  :i80.                      ^M 

^^^^^^H                Vorrichtung  442,  443. 
^^^^^H            Urämische    Beschwerden 

—  bei  Bädern  53. 

—  infizierte  382.                ^H 

—  im  Fieber  ISO. 

^H 

^^^H 

—  des  wach  tuenden   Orga- 

Zentrale  Wallung  44.        ^M 

^^^^H            Uramiflcher  Anfall  268. 

nis>mus  W. 

ZestokauBiB  448.                 ^H 

^^^^^H             Urotoxi8cbcrKoef  fiz  ient  8ä 

—  als  Funktion   der  Kör- 

Zirkulationsofen von         ^H 

^^^^H             Urticaria  281. 

poroberfläche  ÖO. 
Wärmebedarf,  rainimaLeter 

Quincke  154.                  ^H 

^^^^^^H             UtenieauMiJÜlungen     446, 

ZirkuiatioDsatörungeD    ii^H 

^^^^H 

50. 

Fieber  182.                   ^B 
Zuckung  de«  Herzmu^kelg^H 

^^^^^^H             Uteniflblutuugen  447. 
^^^^^V            Utei-ueerkrankungeri  444. 

Wärmebüdung,  Quellen 

deraeiben    bei    verschie- 

Einfluß der  TemperatujH 

^^^^^^             Uterui^irrieHtiüuen  446,405. 
^^^^^H             Ubeni^katheler  44(1. 

denen  Temperaturen  fj<t. 

35.                                   ^H 

Wiiruidose,  japanische  155, 

Zuckun^kurve   dee   qti61^| 

^^^^^^^^^B 

412. 

gestreiften    Muskela   1>4^B 
Temperatuneiz  95.        ^H 

^^^^^^H             T  Acci  u  epu  r^  tel  am  A  uge  441 1 . 

Wärmeentziehung,    exce»- 

^^^^^^H             Vagina,  Entzündungen  der 

sive  55. 

ZuHäue,medikameut4ise,  zt^| 

^^^^H 

1    —  durch  Eishla&en,  Was- 

Umi^chlagsftüsäigkeiteü  ^H 

^^^^^^^H             Vaginiamos  453. 

1       ftcrkiftsen  189. 

366.                                    H 

^^^^^H            Vfl^nitiB ,     goDorrhoi»che 

Wärmehaushalt  im  Fieber 

1       179. 

Zweizelleubad  nach  Gaerl^H 
ner  124.                           ^M 

^^^^^^^^^^^^^L 

h«  Bachdjuchwel  (Henninn  foW«)  in  J 

5 

—  URl                                       ^H 

